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i’i\i;.MiiiHi:  r.oM'KRKNCK 

Dfis  grandes  découvertes  de  la  thérapeutique 
depuis  einquante  ans. 


Je  désire  continuer  duns  cel  hôpital  l’cnseigncinenl  de  la 
thérapeutique  auquel  j’ai  consacré  ma  vie  scientifique.  Com¬ 
mencé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  cel  enseignement  m’a  déjà 
permis  de  publier  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique  ;  je  veux 
aujourd’hui  achever,  en  la  peiTeclioiinant,  l’ceuvrc  commencée, 
œuvre  que  je  persiste  à  croire  utile  et  féconde  en  heureux 
résultats. 

Autant  mes  débuts  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ont  été  pénibles 
et  difticiles,  par  suite  des  conditions  matérielles  oii  je  me  trou¬ 
vais  placé,  autant  aujourd’hui  ma  lâche  m’est  rendue  facile  et 
attrayante,  par  la  générosité  et  la  libéralité  que  l’Assistance 
publique  a  mises  à  placer  sous  ma  main  tous  les  éléments  pi'o- 
pres  à  cel  enseignement.  Aussi,  je  liens  à  remercier  publique¬ 
ment  M.  Quentin  et  son  secrétaire  général,  M.  Brolel,  ainsi  que 
rarchileele  de  cel  hôpital,  M.  Gallois,  de  la  rapidité  et  del’halii- 
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leté  (}Mi!oivl''pi‘éfeiJé:!i'rex»!fiüi'on  des  ’iifférBnts'  travrftix  qui'  otit 
transformé  CG  service  de  baraques  on  un  véritable  service  modèle. 
Gary  par  un  beiiroux  hasard  do  circonstances,  nous  trouvoiks 
réunis dtaiVipbilbéâtre,  le  laboratoire  et  les  malades^  do  manière 
quo  non»  pouvons  faire  :‘marcbcr  do  pair  ronseigneniont,  nos 
'roobérebes  éxpérimontales  et  nos  études  cliniques:. .  u  i. 

Dans  cet  enseignement  tbérapeutique,  nous  ne  sortirons  pas 
'du  domaine  dp  In pratique,  et; c’est  toujours  happlication  à  l’étre 
malade  qui  jugera  en  dernier  ressort  la  valeur  de  l’indication  du 
miédicamont.’ Le  laboratoire  nous  servira  pi-esque,  exelusivcinenl 
iii  connnitre  les  effets  physiologiques  et  surtout  toxiijues  de  la 
'substance  soiimise  <à  rcxpérionce  ;  je  crois  peu,  en  effet,  à  la  Ihé- 
-rapcnliquo'oxpérimcntale.  Ne  pouvant  créer  chez  les  animaux  la 
plupart  des  alfeetions  qui  frappent  l’ètre  humain,  il  nous  est 
•impossible xl’éludier  ebez  eux  l’aetion  thérapeutique  des  ])rinei- 
■pales  substances: médieameiitensesi  Le  plus  ordinairement,  nous 
COndl(iLoiis  l'bez  les  Sujets  en  lexpérience,  non  pus  haclion  thé- 
rapeuliique;  mais  l)ien  les  effets  toxiques'  du  médicament,  faisaiil 
•ainsi  non 'pas  do  la  tliérajioulique  expériinenlale,  mais  bien:  de 
•bü'toxi'éologie  expérimentale.  i  •’  •  i  •  . 

:  diEst-ice  a  dircuju’il  faille  abandoiincr  de  pareilles  recberches? 
•Nullement,  messieurs,  elles  olfronl,  au  contraire,  un  réel  intérêt; 
ellés  nous  niontrent  riiillueiice  plus  ou  moins  toxique  de  la  sub- 
'slanec,  doht  on  fait  usager  elles  nous  guident  sur  les  doses  à  em¬ 
ployer,  elles  nous  permettent  eriliii  de  donner  souvent  nneexpli- 
rcatioii'' physiologique  des  effets  observés.  Aussi,  'vérrez«'\>ous 
i-cllaquc;  jour  iquels  jri-niids  avantages  vous  pourrez  tirer  deipq- 
-'hdilléS’éécliércbèë.  '  '  :  :  •  ,  . 

'■  '•'Césdï’fiviiihc'tle  laboi'aloire  porteront  aussi  sur  les  'tiioyenâ  les 
’iihiS'jirépres  'à'iscilèr  lés  prirteipos  actifs  des  Substdnees  ttiédicà- 
”iiiMt'éüses.  Eiifiti,  c’esl  gnlcé  à  eux  que  nous  pourrons  Oxanlinbr 
''îllffettlivenlbiU 'les  voics' d’élimination  des  médicambrits’ cti'dont- 
pléler  ainsi  rétude  de  ce  que  l’on  a  déerit  sous  le  norrt'd’Uwfow 
'/i/iudd/üéiil/yhiUh'iÿUé’deS'SiibstanécSiniédicalnentGttSes'.'  ' 

'  Aussi  dîrai-jc'u  tOUS  bfctix;  qui' alliicbëht  quelque  prix  à  l’étiide 
'dfe'ia 'étiré  dés  maladie^; 'à- tous:  ceux  '  qU’attireilt  èes, recherches 
''d'éqihqs^logdé'bt -tlhi’tbéfdiicutiqueièxpérimenlttio,î-;il' 
■qU'î'Vdtileht"gianer'dafe' 'tel  immense  domaiuc  de  la  matière -mé¬ 
dicale,  il  tous  ceux  qui  désirent  augmenter  le  nombrij:  de  -nos 
'Hg'éuts  'Ihdbapbuliqires'iijie  dimi  f' Venez  près' de'noiis,  IrisipPrtes 


de  nof  sallcK  vous  Bont  làrgcnieut  iUiivt'iicsi  ;  le  laliuraluirv,  arec 
tous  les  moyens. Üünvestigalion  de  (la  .saioilec  moderne,  est  à  votre 
disposition.;  ct-vous  trouvei'cii.  près  de  moi,  près. du  docteur 
Bardet,  ohel'  du  laboratoire,  .près  do  .mes  internes,  MM.  Legendre 
et  Sapelier,  les  coilsoils  cl  les  appuis  qui  vous  sont  nécessnires. 

Mais,  jjoiir  l'aire  de  la  bonne  Ibérapeiilique,  il  faut  l'aire  d’abord 
-do  la  bonne  clinique.  Aussi  notre. enseignement  ne  sera-t-il  pas 
exclusif,  et  aux  leçons  de  clinique  tbérapculiqUe  que  j’aurai 
rbonneur.  de  vous  faire  viendront  se  joindre  des  leçons  de 
isêinéiologie,  que  MM.  Sapelier  et  Legendre  vous  feront  tous  les 
vendredis;  et  eulin  des  leçons  do  physique  ot  de  cbiinio  médi¬ 
cales'  profcssée.s  par  mon  chef  do  laboratoire,  M.  le  docteur 
Bardet  i;  i  et  j.’espore  que  vous  ,  tirerez  tous  prolit  de  cet  eusei- 
ignemcntluniltipleetcomplcxo.il 

I  iJ.e.iveux  aujourd’hui  consacrer  cette  première  conférence  aux 
-grandes, déeouvcrles  de  la: thérapeutique , depuis  cinquante  ans. 
\iOb  oroilltls  doivent  ètr.e,i  ;cn  olfct,  reliallues  de  cotte  phrase 
'hanale.!  La.  médecine  ne  fait  pas  de  progrès,  cl  la  cure  des  ma- 
■ladiesicn  est  ciicoro.aii  ppiul.où  l’a  laissée  le  père  de  la  méde¬ 
cine.  D’autres,  plus  consciencieux,  .  veulent,  bien  ndmotlre  que 
'Icei'tainés  hranuhcs  (Je  l’art,  do  guérir  ont  fait  quelques  nouvelles 
acquisitions  ,.i  la  .  chirurgie,  l’anatomie  pathologique  trouvent 
-^ràce.ià  leuii^  yeux.  Quant  à  la  thérapeutique;  elle  est  restée  ubso- 
lumout.'Cii.  arrière 'et  n’a  pas  .suivi  1  dans  la  murehe  du  progrès 
scs  sœurs,  lies lautres. parties  de  là  médecine,.  ,  i 
-  Ges  aflirmalious',  vous  les  trouverez  non  isciilomont.soutennos 
-par  lies,  gens  du.mpnde,  mais  encorelparidcsiinçderins  ;  eljcllcs 
ont  trouvé  un  tel  crédit  parmi  les  personnes  les  plqaaïUorisécSi  que 
loul  ce.qiii  a, trait  à  htilhérapcntiqueièstiliobjpt  d’unidédaininjus- 
liiié,  et  que,  j.’m\cn  cal  venu  A  considérci’)  pelle  thérapenlique,  qui 
;  doit,  être  ilü,  but,  (Unique,  et  suprême  de  la  médépidc^  coKi;u;ip  .la 
partie  lia, plusiapccssoiro,  ila.pluaiiitutUe  da/touitea,  lea  gpicpçps 
vanédicalûs.,(i  ,  i,,.':  .i,;.  -i 

C’est  contreiCO;dé(htin,ijc  dirai.même  ceniépris,  qup  jc.vcux 
lin’élèVêr  aujoupd’liui,ion.lvou8i,mqntrant  que  la  Ihérapoutique  a 
tpïogros8e,-ot  il  inO:BÜf|ira;!à,  col,égard,  ,dQ  NîQUS-rûsumer,  hrjè* 
/veinent  lesj'.gratidosiauquisiliomfiilii’ojlo  alfaitJas;dopuia.pinqujiBt,e 
- ains;rpi)mi ivoiis  montrer; i messioura,  iqu’eUei .niai i rieni  à  pnyiev, ,  à 
'  ses  rivales  Pi,  i.i  'J  r,;..  hii,.(ii:  iii't-ii^rM)  inp  .-uoj  i\ 

,,  iSqulrigcr  la  doiileui’i  estiutie  œuvre  divinsi,  la  dit  Hippocrate.  ; 
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éWntféS'5<j(a«'  olesli  dansUAbu^  deicooiA 
Iifel*é"iy  pi\dtt'iJt^4n(ib''î!{)ülttl(t%üxli(ifiê  Id  Uiôrt^peutiquoa'ifiiit 
K!'’jjJiiy  d^6lF<)tià;'i^ffWU'qtii'ttWt!é«è«é'Wbi!iTiiib^4lb.ii!ÇêoW,4)ifiaqtté 
le  médecin  est  arrivé  à  supprimer  complètemontu^cV’Isjimpldtneis 
d6lilblii-aüx;'WtijcdtilS,«'i(it!<‘égài'd;'W»lBpa‘t’lç4'^dc3iti'oiH'.giïandes 
dëb'düicrtéd'r'i^à'riéàthlésltî/;  Pap(rt«jkk)(ilidwôiiloi!alplla)i'jh-al.î(iat! 
abd'ihj'éài(rtië'§<ÿtfi'4:ulâftiéb!^.  ,lm;viii«  fciom  -j.I  .‘iiipi-ihyii  iolil-) 
*“Lb'ili-btyiîbéb;'  bWll<él-tGaltPS‘,’^dè''L'G9‘'t]dc<Ju\’'dpteMii!ostin(!lki!do 
Phttlirtliëÿrè  ;'d|è'  rf’fcrt pasUlcl  plutj.’dtlilii'iialjldjédiHqilu'il 
ülilé  f  bit;  ’  pttb  le  acfill ‘fdîfc  d-c'ewte!  décoü'^fli’ievla'IlliérapliàtlqiiBj 

à''^'bH"Séttk;'^'llé'phi«eé'lt!iiféB,lbiHiiiit¥eè'i*ci(‘nceb  iHédicalosvilQuô 
rfèVi'éïlÜWll'>la  BiitieuiiVàhedlhésio!  A’ixidtait'.pas  ?  iQiie 

sbl-iiii^t  ceÿ’4‘ettfà^uatilefi>6pdpttti«nBlsdr  bayomon  sînnftilosoiri* 
mfe'll'Wllo'Hbf6'ëWiViëh'’A'i^y’(}‘'l'iwulk'’tti‘Ni|f^  .plueed 

l’&'dfe%'tiicaîc>’i)(i'i‘ttU'’ik9  ihedvHrtBsïtedd'stibh'eev'et'aviiimfeni&'tlttfo 
qVié1’CltorfcllV:]'Id''Vtt'peubV'kWl'  .oirim-iiriiil-,  yii'Mili 

‘'"C?'bst’Te'1>'''‘dépt'afhBl-é‘J»8S'fil-qti’èirt'l5inïift;Bôfetorilrchtm'M<i  dil 

dô'éïciîk  jatabH%'li'iu'dentlstéiîVyHlfdmlMdïtion<’qùSi  dfcvaitidbçiidep 

ila‘'k'bVÏ  "dé'  lié;(les(hé6lWnCô>''<knflri¥f  tBHHiUrAtllttiwori't'uaataipii 
dK^’iteib'ri’)iblir'jktkfrB()!itftii<Id«(ti«iPm«lBlid«nl<iftiadie,'ffliwlladb 
ÉtaW<iVe;’!!)'é|»tfli‘^'ddl4%''kf«jM4b«»tlqé‘)p('t<m»Tytiwt‘'l4)liieo*t)Dp 
avait  observé  les  effets  aiiestliésiques  ;  il  availi;ttUi'jgiiidq)a*nq 
êfe'il(y'’Mllb't)l<d'leSfpi'éiiiïèrcsU‘Ooliprcrifcs'd’liiuit)pllryJDaivyiBalf  le 
f)'l4lbiy(!@‘di’%tiaiB','fet>‘'’'troyant  iï’ii!*oa!âiojii-.kdo¥ttblH;vii  puçpohasà 
îltelOft^^'cSliflltQ'étiocltodi'Satimlaladie  ieq  Jia'balatidiuv  dééthrik 
Wiii^  i<étîoWk'fibfohrmeqt-'b(tii[puY‘tail  UélHcjry  ot  jiahddnidul  hfi 
fbftifeft*rt'W’^ï'lihe«<ild«'ee,liqwke';vVl  -ni?:  >.f)8ii9Si.i}  f.ooniî.lsdij?.  ^ob 
''^<Ï!6’èoll''éflêltt’bj  îertlttipdhet*'-  ItffV'  Mbêfdii»  wrij’Ala.'dotJ.èitlidi’i/cl 
bSti^fiita  ’li’i4W,'  jitttrdal(tt''i»0pt(>niinirtiâ8jiiliia'»dit'>iléial«'4ibBolbmdnt 
td'dëffslbil'îld’üeiltt'IpeaaiJ'Lfe'-lonidcîiliabjreanpiipeedrcmnlânstfint', 
ïPtiliii  'üttbî^t^itltiiitlï  éi«p(lbipnAciicbdiilni!^rawkdb''d®n.(i lit  soickiél) 
ü'  ^FÀé  Ib-tWrtiy  Icigieui'MebeiV’Fràsti  jliHubfdif  k-Aspirpridq  ITéthèr 
eltV{,4'!A:'6‘kn’Wifc3tUfeidttiiïMqiK)dt«ltV’iBl<H<elxlirpoiunaidehtiBà»ks 

douleuri'^’drif'.iiino'lo-iolilD  ni  ob  mI  Jildnlù  nogqmiS  ,riiliia 

^'’lüir''itoïffl‘Hpl*è8l;"lè  m>  aètpb'rô  -dSiOqoâe  Jrdoqtoiub  WniAeii 
|ltyiï4y»iît?'Ü'l'hd|iltHUde'i'Boist'(S»Vl’’aHli£tîoKidli«iiq({urncur..JTOlu» 
jü?déûdb  dù'èb'UÿlitU'r'AmlwiltiladtPaifestliésrdqiarTJiMobldlxMagio^ien 
d'dH‘’fe^'(ttt%il'’'4ft'h4!dk(mi*-t^^  Ipaj-Jloitllaoteiiir.'  ©oldÿjdeiraat 
ladê‘^*611»‘idi?a'’lébèUlrtUi'ld(S(tledl^jirIAahdith«bjd!olwiiiPgiFalaaétoit 
VliVtWtWlpfi'Mai^'Mortqilft'i  (iiIblioMlxndæsbpremiéivar/iiiditi'atiojifc 


fononioB  pan  JdkaojUj  «e-jlo 
.lijDcnx'(ipbi*i.nptrùîl,l  Id 

fai^ttitiifi,  Wwp‘^''ill'Sâi«itnlj9wjs  4a..,  |imjni)3ra,ftiiiBlica|i/?;}i^f, 

HsatiOi}iDtjJF*«nep«i(i;i),)I(jino-j  i.-jaii'iiiiiiife  i  ■./rnj;  Jg,*  iii;.?ji)!,iii  al 
vaLajin(Hj,««iv.nUl«vtal-.iyî»IPWeftt,j5tupKjMCS  uipi,s.jii)/ps^p|},j'OT^ 
lj8fTi,<;Sp(lillQf.‘;i)iiaposie!dfl,aw4)eiÇi|ufiil  à,l!ùiHiçj:'.,w)i‘urigi|ip,l’;9j)ljf;pj 
chlorhydriqtio.  Le  mois  suivant,  le  .8;,|pja};?i/.FlftV,|;<aifi,i^)l?{fii'y3f) 
o4Mn.touid(uili.(Mjiiii;Aoaddmip,flo%acii^flç,s,|(!ty)jiç.it:oiji,B9,i;pj4yjci,ï)fnt 
ynhpsthé^jjii(5«i(jdlii».-c>j?<l»j  l,’4Hj«je|SM}J[Hri<iHqi,P4i  «Çjl'e;  élélfirfiWfiq 
p9ir|il!6tlipri.ahlQriliyilitiq.ij«vj<îl^  PTfti'Ptîfe  diPtaiidp-ypr  •»(?(  R^ps 
ijoul'cinlciityait  d.éviQWwiMi4S3Q,faliiijHi  ,(aiiR^l!l)ïptJ|p,piHvriu^ 
sieilrâ’  poiptS),dfl/4Vtlifir-.«ljl<MT)fcydniqpP< 

Aui.mdisirde  inont‘iub*-'d  •dfeI<hiJ«)i)H>t)|,an.it«QMi|Sii«M‘ÿPï!'r) 
l>(i>iHtpi,nlil)li({u«,te$eJllltBai)oMlltjsiiIup^ircldqr,<f^9;çjp,9,;|i,\;|jppyyy)(’, 
Qb*lcsümtoisyiC(3'P0ïpft  fcadifi  tjç  |iu}lfilitiu,Çfi  à4iéljl)fti-,,|<lflp^,jl|’j)flpg>l 
llicsie  cliirurpicale.  Et  pendant  quç)4VHj<;fliv)>ii3it;i(Jp,JLpjVtl,?^=|)iHyfa 
leti  liiix«j(;ails'l(lfiiV(jt.llîabt^l4>qîip,iiqpl,WK0u4.|(},nv,(';pÂP»‘'fVflii4t«}g'j 

liqujôi  dliirunjjÿisoUldaltonape  Wi(}Hsj,l)SO,;tu5iil,;.,jat,.,p.ari  u,yye  f^'^ngs 
dbÉl!ince,‘iilicinpJoy.ait.:^miiaPiiiwHpl.irj^th?»içi.4eiill(i['OTkfll^‘313î 
qucl-6es,itid\!er8«ircHiitii>iqti>,pJmUsl.vpttiW«m/.J.4’fpj:ri9tfWF<r-.4i>lft?i;l^ 
piiatiqdoiipé<li«aleji  /j-.  ii  ;  gonpigàdJgaïui  gJafla  gai  ■i  viagd,.  Ji,;vt 
•A  £laflsv(f(f[tQ  dfiçomUrlcj-difc«)iilni8#ttOiaŸAit'MpSaplAfif‘PlH,tî,®,nP^T 
rciïl«<  iquq  ttcUbl  /et  >kwtsqui’on>  sti'ït  4iB9;àj  pa^j’poRbftWo^^ipAtj 
faitdp/ôh  voibiquh;cfB*t  poi-  uW/4«ub;«nknj!,voiie,3q^(\aj4pcfl\3yi^i^ 
dd  l!’ahoïÜif]sifc&  D#J'y<^Mjdéj|»9«i?dsit.îAy4fj/H;Çfyi 

des  substances  gazeuses  sur  1  e(;aékWliç*4,a9mldfiiPjdfpbi9f4i!fl 

loxydüld'iaïobc jiH;*lii«ic(j(W«ll<  v/îhI  îm)<liqy{5iiig? 
àiilanclliKi!i(giclîiil]énbeBdi(|»Sibi«à/iiRq«J3tiQHej;t,'ip4fiejft^P  ctlftifîiftij 

sbnge(ihloBS‘ailfa'jqajic*H'^ndj’iélijbïjplMtiilftBaS!jpjlliql»Oipjç[y()syppfij-^ 
d«ÜioH  il  Daia^stliû^HiSüdiilot  sV/jai'PPn/^W  (Jp.„^n|>j/il|itpfty 
ciiltolkpAi-iqiiqgàil’»JÜkaribülfUïiqHeiii\laHloHBé!i<Slp«W9Sfl  4<irSi*^ 
dal0i1ifoiimoiq«i|'iâlztahlldîa/,finjl«.!fiî)vi(«!,jgpljjé.t]jnc,fi|yiqr^iyy^pjguj^ 
Enfin,  Simpson  établit  les  hases  de  la  chloroformisationi„.,|„„|, 
ii'.AiM  damjpoinosfiipiO^Büic’eiitlqîab  W  «ludp.,q(|5pp.ir,9ji,ivfi-jles 
fiuli8taiiLTOappandanaiii4ià(lbi’ih0iBMgSi41-iftblïil}|i<lM|îiq}iej4;flÿ|^jj^fc 

D6««igDand©jdébbuYspta>.fiMwaicpll9;létrtidfiiicqij»,p,qr#4ifi6  dt’/Çftiffil 

paHii-efetéblatooyLCttMibrniev.qtjfeftiMjJtïssifiutelAlWPsi,]^ 
JintjgDjjuiies(hM[ôthj'lédJ«b(ifiâ.Inéll)jf|H?d,fiyiffltjii4o};q,pil)jqf^iy:^i,g|. 
ilaiilyifoiiva'unifgmipdiïioiwhrijldlo)  c.QivpjJv,|fui,i/*tiis.,|i',(îfly,PF,‘iflr 
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absolurtient  'le'chlorol’oriliic,'  qui  {tarait  encore  le  meiüëul' ■dés' 
anésthésiques,  n’en  rendirent  pas  moins  d’importfints  services' 
dans  l'ariestliésie  chirurgicale.  C'est  cette  même'  étude  compa¬ 
rative  qui  amena  Liebreicht  à  introduire  dans  la  thérapeutique 
ce  puissant  hypnotique,  véritahle  chlorofOrniisation  médicinale, 
je  veux  parler  du  chloral. 

Lichreicht,  en  1809,  voulant  examiner,  comme  il  le  dit  lui-t- 
môme,  les  olïetsde  certaines  substances  qiii  subissent  diiris'  l’or- 
ganiSnie  des  décompositions,  étudia  comparatîveinent'  l'acidc 
trichloracétiquo,  ses  sels  et  le,  c'hloral,'ct  montra  les ’^téopriétés! 
hypnotiques  de,  ce  dernier  corps,  que 'Liebig,  bien  dos  années' 
auparavant,  en  1831,  avait  olttenù!  en  dirigeant  un  coura'h't  de 
chlore  sec  sur  l’alcool  absolu,  et  quelqufe  temps  plus  tard,  fen' 
1834,  M.  Dumas  étudiait  de  nouveau.  Vous  connaisses  tous,' 
messieurs,  les  immenses  avantages  que  nous  tirons  chaque  jour 
de  ce  chloral  qui  se  consommé  aujourd'hui  par  milliers  de  Kiloi- 
grammes.'  '■  '  ''  '■'■■  '  ■■ 

C’est  toujours  la  mémo  étude  comparative  qui  a  conduit  Qer- 
vello  â  conseiller  rusage  de  la  paraldéhyde,  car  IdrSqu’oh  exii- 
mihc'la  formule  atomiqüb  dii  éhlorhl,  '  on  voit  qu’il  jiotih  être 
considéré  conim'e  un  aldéhyde,  l’aldéhyde  trichloré';'>do  là;  da! 
pensée  d’emjiloyer  celle  paraldéliyde  qui  est,  en  l'ésuipé,  cou-' 
stilüée  par  là  réunion  de  trois  atomes  d’uhléhydéi  Un  de  nos- 
élfcVes,  le  docteur  Coudray,  vient  de  consigner  dans  sa  theSo  dés  ' 
résultats  qu’il  avait  observés  dans  notre  Service  par  Fomploiidé! 
cclté paraldéhyde  (t).  i  ■  .'o  ;■  o  r  s .  ■  ,  .j..,  ' 

Mriisla'dédoüvcrtGddraneélhésiechlrÜi'g'icaln'ot'l’introilimtioii' 
dû  dhldràl  èt  de' ses  dérives  Üàus  la'thér'apeutiquo'  iliédicale  nm 
sUftlsaiéntrpîiii  én'cdré  |iour  calmêl‘ldùtesièS'dbUleurs,!et  èn  'partih 
culicr  les  douleurs  névralgiques.  La 'dôcOuvcrlb- d’une  rnethode! 
qül  'à  pour  aihài  dire  révolütidiihé  la '^pràliqu'e  ‘inédicàloociti  lui 
foiirnissaiit  désormais  nu  nibyeri  ^positif  et' 'rapide '  d’inlro-l' 
diibtîon  él  d’absorption  des  iiiédicameiils  devait  '  bomjilétcrMèi^ 
premières  découvertes  :  je  veux  parler  de  'la  '|iralii|ue  des  i'njeo 
lions  hypddcrm'iques.  ■  .  i  ,  i,  ;  » 

C’est  à  un  Français  que  l’ou  doit  la  première  idée  ou,  du 
moins,.  Içs  premières  tentatives  {iraliques  de  la  niélliode  hyjio- 
dermiqi^e.  Le  27  décombyç  1838,  le  4oct(?,'jr  Laf'arguo  (Je  $aint-, 


'('tP'CoUdray,'  ttè  là  'jiai'aldéhijdéfMèeé'ie'  Paris,  4884). 


Eujilion)  pïésQulait  à  l’Acadéinic  4e  méJcçiup  un  inémoiie  ayant 
pour  titre  ;  les  e/fets  thérapeutiques  de  quelques  mé.dicamenU 
introduits  sous  l'épiderme^  Noul' uns  après,  eu  (I),Lalargue 
revient  sur  eclte  méthode,  et  conslatc  avec  regrej.  iiue,  mal¬ 
gré  les  avantagos  qu’il ipn  relire,  la, pratique  df*  V inoeulat ion 
des  médlcmnenls,  c’est  le  nom  qu’il  donne  à  sa  nouvelle  piélliode 
tliérapciitiquo,  a  été  aeeupillic  avec,la  plus  parfaite  indiirérenoe, 

et  i(ue  personne  ne  la  met  en  usage.  ,  . 

,  Pour  pratiquer  ces  inoculations  inédicamcntausc.s,  Lafargue 
])ro|)osait  le  moyeu  suivant  :  «  Il  faudrait  employer,  dit-il, ;Unp' 
longue  aiguille  dans  laquelle  on  ménagerait,  d'un  bout  à  l’autre,, 
un  sillon  profond  qn’ou  remplirait  d’hydroehlorate  demorphinç, 
réduit  en  pâte.  Ainsi  armée,  celte  tige  serait  dirigée,  selon  l’art, 
à  travers  les  (issus.  »  Il  suffit  de  lire  ce  passage  de  Lafargup 
pour  voir  combien  il  lui  fallait  peu  pour  transformer  fa,  mé-, 
tliode  dp  l’inoculation  des  médicaments  en  cqllc  des  injection^, 
hyiiodermiquos,  c’est  ce  qu’a  fait,  il  y  a  trente  ans,  un  inéde,pin 
anglais  du  nom  de  Wood. 

Guidé  par  les  travaux  de  Lalavgue,  guidé  aussi  parles  tenta-, 
tives  faites  par  Fprgusson  et  Pravaiç  pour  la  guérison  des  variçps, 
pur  les  injections  coagulantes,  il  conseilla  les  instruments  que 
l’on  employait  dans  les  injections  içoagulantes,  pour  inlroduirP| 
sous  la  peau  des  substances  médicamenteuses,  et  en  1859,  mon 
regretté  maître  Béhipr  faisait  connaître  loqs  les  avantages  que, 
l’on  pouvait  tirer  do  la  méthode  hypodermique.  ,  j,  ,, 

Vous  saver  aujourd’hui  quel  usage,  je  dirai  même  quel  abus, , 
ouiuitde  ces  injections  hypodermiques,  et  quels  avantages, upus 
on  tirons;  il  n’est  pas  dP. douleur  qui  nesPÎt  cahnéopariP.ÇiimÔl. 
dicament,iet  nous, pouvons  af|irmerique,„grà,ce  à,clle,,noilP,50W- 
lagoons  toujours  les  malades.  ;  .1,1,,  .‘.i  cnn  . 

.Un  médepin  anglais,  Rynd,  a, disputé  , à  Wofld  to.Iir'UPitÔldp  Itt. 
découverte  i dos  injcclious  sous-entanpes,  cf  .p,  ,soutpnu ,  ,qup ,  dèSl 
1844,  c’DstnàTdire  près  dp.diîf. ans, avant  W,opd,,i|,gpérissai,t!fçR, 
sciatiques:  ep. pratiquant; ,sonp,  la, peau  des  injections  ihédipn,Wbn| 
teuses.  Mais  quand  on  lilallonlivementlc  travail dç. flynd  (^),i 


(ly  licfargue,  oreinui/rs  iftiritjmiliqucs  (te  l’inôcidalt^ndc  lit  mor-' 
phlnn  il  up  cille  'di  qiccIqùis  'mitics^iUêthc'àmmtS  'ciic’r^qiih  ‘{’Ûktli'  dr 

M(?r.vl847,XXXVIl). - - - 

(2)  Rynd,  Dublm  PSps,?,  QjifÇfrd,Jywin. 
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afenîS'Kpei^oit/titi’iUiiicBEfpab  ^’^Hu6^•c■ttoul•cdo  da&bifetihodo'jliMpijr 
dermique  au  poinDHlti  Tuo;ïdD-rripl,rüdiicti()ir^d0Srinii6dibatn«rtts 
Jdàlmttn'ts^  (Mrmnd  Ifv-.morpIliinevifn'l'S^bieM  peluivdos  kjecliaiis  à 
•  Bftet'  loSdâl/'iqae  'nulbeliooMègliio  dci  duetcur  F(doi'IVtl«ns)ra 

'/tratiqud’ld  |niemiariDBil|i8fiftiintiîiuxtjue^sviqiv4l8üi!v,  illîl^«0UFaüp 
Sft>i'liciiU'dl<<ti1jéB'uiiileBiinj8eti!oiiKisouH»‘uptdii«qsil^(pffet(il()iHili;iJîfi 
leffei';y]lytJd<eilij)lqyatii()'.q»ttr<rlga'^iiiti)jla'ilsüi«tiijufr'unimdlangoKlc 
UUi)i'()ldiifi'>el'iddl<;rén«5(iv;IJ.t!ij<('Vi  >,‘).(  .)(ir,j-i(ii|iiii  ‘  i  linuo] 

iua-Juttj'îf)  pasâri'd  mossioiirs/  à'iVmid  sigàlilerilous  lesiovàlutapbs 
idq  la"ilV(’^libdtvliypo'(lermi'q!ue'.''Àppdquéei'd’alioi’(i;iàiriritiiollluili’iJii 
'dcsOiiifétiicai«en'ljsitifal!iv}«il)!j.<;cH«i;hi6tliido>!siotti'.l«rai!lùl/!giénô- 
^  KtlfWiei'iMi- Vft'Ws  bftveBiianj  ou  i'(l‘’ihiiii  ujlie-e^oBt  lo'souliipoj'Mu  pomti  f 
d’introduire  des  subslaln'Cesanibdioamientàaqe»','  ebsionoup  «Wm- 
-e'boiiii'  A'ved  taidlide"«oiii!''Jep  ']jrilï«i|!ie.s-'a)otif8-‘dc«,Tn6âiaaniénls, 

,  «tePt.ij  udiemieiiiiqjoii  rïMolInt  idn,prali(idc  icoi  modo  Id.’l  tïlrodimtjiçnl . 
ob  'AiltfiW'ceb  nitiYèhsinauwftiividçi  gaérii’ivintls’ajdutdudqidéoaü- 
-vbèftf  d’^uu^'Hul)lil^aluic!(luiJ>pwr>tiJnillp^ioa"d1kk^  lo-bulbotot-BUoUdUt 
-l’tïioueépblMWBpUiubjixdaiaiti  rdiidroiidi’JïnihpiiE(V‘4oAt3lr\ii‘es  ala'ns 
-dd  (li-4'ïierii'è)Ai#  nled>  .tüOi‘d<»,ilüâi  hurttèüsi  of  iHotjaoïKjunfKjtbrèrsdi'dkAc 
nmàîft'is'iléd'tlitUtqft^  (lVifôle|J8ic‘dqriiilw|in6iHi3iiâ«»«iusiipc/n9t>De 
bromure  de  |)olassium.  .Iiriolil'j  ub  fiü])iJorK|yd 

yi)r.'H'Ai(ifRâè,,''Hâ‘liifd  alédowmDitl  I»  bi-omoq  fïdcuwi|m8iü|uièéj  eu 
-lea'f}',  -doi  liiiiFiufMUrâ'jd*  MoàtfKsWiei'^.'Eioürehfiivmj)- 

'^dlquuit  doiibo«li'diiiiuui‘i|duldti'Lsaiipumibiiiui(loni'ià’Veeulabpol'asEc 
/ljft)il'iUiiqgdai<ilÆ;//a?>wA>’ff/dy<noil/K)i;jii;<bssi;,‘d)îiui)tiiaitef»4irt‘idAaJa 
scrofule  et  du  goitre,  siib*lliil.Hali|l/>!UH9l),)piHloa»ni(|offieb 'ridiuiqi- 
«!M)i¥r(oni«n(ii||'iieüa^.üiiipoaiij)iic<ijidi)0,  dieiibbohmi  ài'ri^oiHeoniülon- 
;  g'/'HiAA!Hj'l(blHBriu  ^ijraliiüfèetlpplioadidiiequt!  iC3M'iideLi(tÜ5‘dï«»!ji)ài), 
•iiqaiofciJlio»ùihilæa‘rtup«iiavAkit>/tçn^liÉfcâ(ipQt!iirt<4'àitidd)cétJiqd*ii(l(üis 
■  'luiloinliilii<liilldoBanuIiidiia8;cTi|(H<£kiit]Aim^S  dit  iniitibatiouriadusde 
-qui  noHdirenlduaiiiijanrdiliuiiÜdBiigitwibdiJ  sewiwilbi^li)ifi  «oàbi  aoJ 
-ii;^t9’es(li(djthiiinûrfaè'ii(b'î*li'qubliil»pi)naidds  édjlunibiipod 
altfriiiqpsspriteliidqfilHtUiîlfJbti^iÔtipaiolAiihliiertititiqaitliàilîtiitprhfttidu 
'iRJidi  pjuflf  aüUislitqbn/ldobeoWbrol dciqœftitiHiuiB'ràiillioUütre'iUe 
potassium  dans.teueiinjido-'^'^bciiIdiltKîdjjJhitohjupdji/cîlpôHirtifees 
-0H|  f,l  uco/ijofi  -moi  iin'i)  iiinif.-iifdaà  aaJiaviiooob  «aa  i^aiiioT 
-rnoD  no'l  Ja  eal  Jnaupilqf^'Muji^^êJiioluaaji  «ol^uoilaiili 

ir.q  .-irivuov'd. 


lieclïidcitjide  i  bases  aui.-  théaey  de  fiâmes!  (d’Aiuàllaoy  ol  ido 
>:Huct(dri>Montegis)(ithbsiHrjiàsaû'es'en  1830.  :.  m  ■  ^ 
n  <iikhQpe'  aulvanle,-  eni4831  jfLocock.iotuse'  basant  sur  unifait 
.fsign«tcfbn  il840‘j»at  un  ilKidncin  alleih’and  du  norado.  Otto  Graflf, 
qui  insistait  sué  Ifesqu-o^riétésianniiliitodiaiiiquos!  dit  lironuirc  de 
i|i6ta!3Biulnlvfâ])pliquailui])i'on»iei’  c6  bi’oinui'Ciliui  trailemeiit  de  cer- 
.laiunsr.lnôvroscs^iidoina .destiuolles^ii  pcnsniifc  (jiie ,lo. sens  igdnital 
jouait  un  rôle  important.  Les  résultats iinoi'veilktux  qu'il i. obtint 
>danMil'épile^siov'i‘ésliitialiS  bientôt  vérilios-oni  Franccj  permirent 
id'dtaUlir  I In  Ibaée  i dii.  la "in^diifqlioxi  i brniuuréu,’  i Imudipatiouj  qui 
-ooeupDi  luiaelsiiJar-nOi^daleHidanH.  la .  tliérapentique ,  desi  affections 
)  liorvçusci^.  qiih  inow$  noU-s  i  dpmitiSidnns  icomment  neus;  pouvriDn  s 

-  BQÙs  passée  de  coipflôcieutXi  nilulinanieuti .  . i .  ■ , .  i ,  1 1  •  ■  l' h 

,  ,tiAin8i  idonc,mlcssieuiv.s,-4’»irtrdp  guérir  ou  Iplntèt  bart  dcison- 
.IngeBilésimarddoS  rvieiiait  dqd'air<|,rdnnsiUBi courticspaeo  do  temps, 
-Icsrilnpbiilautqs  découvertes:  qùeyvoiciiOion-dS/dii:  découvortc  de 
ilrôllmrisntiottijdeni  ti847i,i(applicatiQU(|dui|çhIoro,l'onmo.à!la.médc- 
^ciiicj^'eov  itS3L,iappliûaiïonideda  médidatidiiibjiomurôe  au.tvai- 
^tiatdbntidi»#évqos«si}icail8ü3viiiff>»rfrwffio«i'lolii  wétbodebypp- 
odoKntiqueidausIlaitbémpelUiqilepieq'ili^fiO)  déiepuvorto.ilal’flptifln 
hypnotique  du  cbloral. 

ii.,  Pentfftntfiqueucbs  progeèd  sd  l'aii»aieat.  dc  éaidôlf,  ,de.H\ouVCaux 
-<)ioviwtosis’i<)luyrail4a|jà:ilû  thérabeutilind  pUr  suite  dada  décau- 
■imU>iid’(jIno5,sé,rift:déj«oiipHnqucJ’induhlriü.de,l,’lionnul!  yeni^itldo 
lil’ctlrerniea  l’iisiduaide.  ld/'fab^'icationidu  ^aadôéclairbgej  JoiVfipx 
-ipanlér  d.«ti'pliüuolâ,<ft,dcaoxyph«iiolaJii>; /l'iiii:;:  nli  i  .  •’liiicn-,- 

-  iii)lcLnencoh»iricQi  neitutd  jwii  ,uuiiipu«|i6mpirisn!iieiiqni,. amena  .ces 

.(dé(ieiuVcrUe$,l‘dti(dlét>  fupcnlile  liéqqllat  déndeu^  géimdd: facteurs  : 
,'d!üu)eiipiitt;>ddB  jidéejsiQDuVeHdsiquoiFastoupireHaitid’émetf.éOiSur 
olâSifnrànehUtüdasi;  dbl-’autrn^idesqirogrèiiiihoeBsahtsdeilaiDhiinib. 
Les  idées  nffUÿellieé .sur  Id.nfttruudaltttibnlilous  inKuiiti-ontrflon  aua- 

-  )l,ftgilc>.avbd  lai-pulinidj té.  ot  Isurtofuti  ilti  i  qôle .  Iprédoininant .  des  ôrga- 
iihituneftiffilns  Ido. pdl'Ciils.iphc^oinf  lies, ^'dntimlümpbrtanqe.  capitale 

'jtles'isdbaUm’ccaiidatifeupiebtoaeiblos.Ict.antipütrides  pour  ehipô' 
>eltPrilO(fl4vgloppQWl(j|tti|il<itt3es.l)t’t)le-ioiiganisinç4.iiiicl)  rniji>:fei;)o.| 
Toutes  ces  découvertes  éclairaient  d’un  jour  nouveau  la  pro¬ 
duction  des  accidents  qui  compliquent  les  plaies,  et  l’on  com- 

'■'jlï'àffd '^tidl'bm'pVéèselÀcnV  '^i  fürg^^ 
découvrir,  par  suite  de  la.((ii,!5tçHa.(tioni  de  Ja  vliouilles  cLdoTanalyse 
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dos  goudrons,  une  aouvello  série  de  corps  à  laquelle  on  a  donuii, 
le  nom  de  sm>  mwnaOÿMe*  i 

J’ai  assislc  à  ces  premières  Icnüilives,  et  les  observalious  i|ue  ; 
j’avais  recueillies  dans  le  service  de  Velpeau,  dont  j’étais  alors 
l’interne,  eu  1830,  sur  la  poudre  de  coaltar,  préconisée  par; 
üemoaux  et  Corne,  servirent  à  l’aireJe  rapport  que  mon  ilinsire 
maître  présentait  quelque  temps  après  à  l’Académie  de  méde-:i 
cilié.  L’action  du  coaltar  ii’élait  pas  douteuse,  mais  ou  se  demaiir, 
dait  si  ces  uücls  ii’étaiont  pas  dus  à  une  autre; substance  qu’au  , 
goudron  de  houille  qui  le  constilne,  et  cette  idée  eoiiduisil 
à  employer  l’acide  pbénique  ou  earbolique  que  M.  HuiigO; avait, 
retiré  en  1834  de  ce  même  goudron,, et  auquel  son  origine  avait 
fait  donner  le  nom  do  phénol,  de  çaivu),  j’éclaire.  Lemaire  montra; 
le  premier,  en  1861,  les  applications  utiles  que  l’on  pourrait 
retirer  du  phénol,  et,  à  partir  de  ce  moment,  ou  voit  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  employer  tous  les  corps  qui  dérivent  de  ces 
phénols  et  de  leurs  combinaisons,  et  successivement  nous  voyons 
apparaître  raeidc,,sa|içyliqup,,  la  kqirinç„,lairpsprciiie,  etc.  Mais 
l’application  à  l’intérieur  do  ces  phénols  et  oxyplicnols  nous 
montra  que  ces  médicaments  an lirermeiilcscihles  jouissaient  tous 
d’niic  |)ropriélé,lQi't  importante,  celle  d’ahais.sev:la.  température, 
raitprooliaiit  ainsi  le  proccBSus  féhrilèd’un  pocessüs  de  fcrmon- 
talion,  et  l’on  constitua  ainsi  tout  un  nouveau  groupe  de  médi¬ 
caments  anlithermiques.  1,  r. 

Parmi  les  médicaments,  il  en  est  un  iiui,  par  son  aélion  spé¬ 
ciale  dans  le  rhumatisme,  mérite  d’être  placé  hors  do  pair,  je 
veux  parler  de  l’àcide  salieyliqne.  C’éat;  a  Stricker;  en  1876, 
que  l’oti' doitiila  première  application  de  d’acide  salicyliquc  nu 
rhumatisme. .  L’application  dam*  ce  cas  fut;  absolument  empit'  : 
i-ique,  je  le  mconnais.  Depuis 'un  temps  immémorial v  on;  em-» 
ploie  l’infiisioh  de  saule 'dans  lu  traitbmont  du  'rliuinatismc:^  > 
la  décoüvorlo  faite  par  Leroux^  en  1827^  do  la  salîcine  m’avait 
clé  appliquée  qu’au  traitement  des  fièvres  intermitlenlèa,  et) 
lorsque  Slrickor  songea  à  appliquer  l’acide  salicyliqüe  au  trai¬ 
tement  du  rhiinialismc,  eq'furèpt  des  idées  ahsoliunuiil  cmpi-i  i 
riques  qui  de  guidèreul.  D'ailleurs,  nous'  ignorons  encore  le  : 
pourquoi  deioctlc  adtiom;  action  copcndanl  inervcillouso,  !  puis- i 
què,  idans  Fiinmonsé  inajoi’iléulas  cas,  ollo  ;  fait  dispurailre  lus  > 
douleurs  atènees' provoquées  par  le  rhumatisnic  artioulairciaigu.l:. 

Telles  sont,  messieurs,  les  précjcuscs-acquisiUdn»  do.  la  Ihéror  ' 


—  H  — 


poutirjue  dans  ces  déraicres  années.  A  ceux  donc  qui  nieraient 
les  progrès  de  la  Ihérapeiilique,  répondez,  messieurs,  par  les 
faits  que  je  A’iohs  d’indiquer,  et  vous  mettrez  bien  en  lumière 
que,  'comme  les  autres  branches  do  la  médeoiue,  la  thérapeutique 
n’a  cessé  do  inurcher  en  avant. 

Songez  cependant  que  ce  n’ost  qu’un  début  ;  les  découvertes  : 
(le  noire  illustre  compatriote,  que  le  inonde  savant  tout  entier: 
vient'de  saluer  aux  t'ôtes  d’Edimbourg,  ne  sont  qu’à  leur  aurorc, 
et,'  en  voyant  la  inarclie  rapide  ({u’anièncnt  de  pareilles  décou- 
vei“t(!S,  en  songeant  aux  révolutions  que  va  subir  l'art  médical 
l)ar  suite  do  la  connaissance  de  cos  pr()lo-organisnieS,  et  de  ces. 
inoculations  par  lés  yirus  atténuésj  je  suis:  prêt  ii  in’éorior  avec 
Poussagrives  :;  i((  Heureux  les  jéuues,  ils  îverront  de  belles. 
(Jiosos'I  »  i  '  '  . . 


'  THÉRAPEUTIjîllÉ  CHIRURGICALE 

’:PÉFlnéopa|iliie  {tour  .rupture  comiilétn  '  i 

comprcuaiit  lo  sphincter  ilc  l'aaus  ot  une  partie  du  lo  cloison  ' 

t'pp^e-^vpg;iiiplf!; 

Par  lo  docteur  TcauiLLON,' ;■  ; 

; ,  ;  Wpfop^eur  agrégé  à  ja  ITaqulté,  oliirurgioa  dos,  ((('ipitauy. ,  , .  (  ( 

Mon  intoulioii,  en  ipubliant  cfii travail,  est  de donuer  un  ré-i 
smné  de  InouC-pôrinécirapliÂcs  quCjj’ai  pratiquées  ipont  dos  rupr; 
tures,  complètes,  dui.iàsrinéo»,  Jeiidis.  .îicoinpIètéN,  cacije  ind: 
compte  pas  les  cas  dans  lesquels  lia  partie  antérieure  du  pôrinqo! 
est  seule. décllirécy  les.spbinc.ters  rcstlinl  lintacts.  iGesi  uasi  souLj 
siinplés,  facilés  à  bpérer  et  (donnent. dos  réqssiles  avoe,  tous' les  i 
procédéSi.ihii.i  .1,,.  1.,  .  r  •.■n  : . j.  ;  :  i..;-- 

Lor.sque  li;  sphiuutcéi csU  détquil  .et  que,  vers  la  partie  autér  I 
riouro  dC'l’anUs,  .bn  lio  trouVe i  plusique  le  burdidéi  lulcloisont 
rofcto*-vaginale 'ciüatri(!ielle  plüaihineie,  les:  élioscs .Isonlj  autrp-! 
ment  délieatéb  (lu  point  idei vue  opératoire.  Les  iiombreuxi  pro-  j 
cédés  omployéfe  justju'à  qc  jourl  muntyont  bion  .qulil  -s'agit,  là] 
d’une  opéràtion  dont  les  irésiiltals. sont  biqnisouvuiib  défectueuxjl. 
GoUîmIn  sbnl  nuis, 'c’est-à-diro  quliliy.-.  si  absence  de  rôunioAj  é'u 


.'JJ  ,jiTi  ,no«i(il'j  j;l.  .ob 

inçompjetsj  fc  esija-(|ird  a  jiersi^  g  une  nT^.inmol 

vaginale  ou  çncoreVestaui’^Voirnulïe  (lü*spmncïeé'.*  ’ 

ijLyl)  ‘j'ui'ii l'ijji-iÿ  lu  iiiii.lujîl'itiidib  iiy  .«iiioiii  i;i;  r'JiJ'jjn 

^  En  présence  ,dc|  succ(jsj|quç,  j  ai  ,obl|inus  jihr.  une  jnellioüjp 

Emmel),  i  ai  cru  qii  il  était  utile  o.-'eiitror  (fans  quelques  details 

sur  i'a  uiçon  (il)ntj’*(U  lüca/nend' a  Wé' servir 'ïe/cètfcmellioy^ 

-Ti;  ii’i  .  jyiijJ  iiii  P  }-j  y.inii.  I  'lU  ,y-ipr/|iiuu  lil  oi»  ^ruj  süij 
sur  ses  résultats  les  jpus  importants.  '  >)  j  ■ 

,  ‘fârscjùo|jc'praiupüai'‘'j^a‘ jifpini^c’lj^^  en  l'ë7|[|,' je’ 

n’avais' aiieiihe'  nrfer.énqe' noùr'un'nroccâe 'M)eyiàl;"La.j)fui)ar^ 

j-j-iul'ij  '111.11  Jy  .jl'iilc'j'iilii  li'.jp',  'ivili'Hi  li.iip  iijoii 

des  operayons  (le  cçtte  nature  ijue  j^  avais  vu^  pralujŸôi;  dans  les* 
fiSpi’tàux'  par'  ‘  înés  '  inaVtros!  ''(ï’àiires'ies'il'rocedés  'les  'plus  ^ v'-i  riiis 

ilpiiliyll'.lunj;  ,('i|')!IiiT(J>^  'jI  ,Ïiij1/j;  u'i  y'i'iuliiyi  Ho'I'Jif."  .iy,') 

in  avaient  laissp  le  souvenir. jle  ^ugee^  rpres  ou  iipcijiliplet| 

‘  ï)''apyès"incs  ieliiurcV,.  j^’avar'''''""’"''""^'’-*'''''”^"'’''"  ' 
lîali'te  (i'ii  ji’rîoicd(jé'j)roposü''iiai 
pi'îs  iuisu^lé  ’pHr  'Au|clç 

de'l'efllcacitedc  ïa  suture  que' cc-, . _ _  _ 

aVs'u!’ler'l\atfroilteinenV'dés  sur/i^cs^  Vïéclkai à' opérer' nm^ 

liinl  .lniiDii!,  l  'ii'i  I  fr'i.'tije  <.‘)Mii;iu;iÿ  ^yiiiiui'iiii  uo 

première  malade  d  apres  cette  melhode,  majs  en  y.^oignapt  deux 

modilicalions  qui  furent  utiles  surtout  daiiscc’ljas,  oif'laMep’h’i- 
rure  rcu^n'{ail‘t|res  lliiuV'd’u  ^  Va''clolson‘!''(i’est'''l’oj)scrva- 

tion''r'oiatlvc  'a'ce'llle  oper'aliou  que.i’c  'pütiliaf 'cl’ân'3‘’ies ‘li'jc/i/üéT 
f'"'"'  -■:i-l'''-P''n.-.l.nyq  yjc  q 
‘j'ijri'  i;<'i  II  ,liiyfiiiiiJii)no/li;  iupi  si  Jieujiuca  iiiiK/in'etaüir.Y  «ni  'iiia 
Depuis  celle  époque,  j  ai,  fait  huit  opemious  de  cj  ^^cnrCj^^iic 

je  vais  aiuilvser  rap!(/ifmeni!,allu''àe  '  l'aire ’vûVr  fes  ireSdlItaïs  qui’ 
j'tÿj  '|(j|5itcnus! '',fflles’ ’qniî^et'e'  ppàl^^  p&ui^"ia  jnuparï, 


,  ,  ,,  le  siigCM  rares  ou  incQihplets. 

ï)''aj)yès"incs  ieg{q'rcV,.  j''àvais"cepeiidanr’î4é”iraj)pe  dç.'rd'ngi'/ 


ne  cc's''ciii'rurgiéns'  jiroposeiu  poiir’ 

‘iuii  ‘l'iiljl^-iii  .nt'iiiq.'iii  ,b)iiui'i;i  ’iJI')’) 

irfirccs.  Je  me  deciUai  ,a  operer  nia 


q^yc'^'éfai  '||r/i\*i^uèe' (Vins '^0118.  les  ca^s.  îi'ie’ra  j'aci\|  cnsuilé'H^Pj 

diquer''!  propos'iic  cli’aqile'oliseryation,  Vés  ‘part'icul'âVites  tnVô,| 
-ut]  ,>yilotn  ,'S|t'ii;(|  -i/i/jri-iiifi'i  1  feiiuh  yuiniDd'j  II  ,lii‘jiuy  /r/j;  1 


'’lj  aviVin'enl,''tdüjdlii4''fé  prâiiljûtf/ avàiï'  lal'fôrm^^^^  si 

souvent  décrite,  et  ressemblant  à  un  papillon  dont  rei"4Wd'k'(inf 
-moa  .\9sar.  JdoK  ,i!ü6oqhib  laniii  ,p1i1  «ûd  ob  SîoqjiJmivji  saJ 

-ilu’l'ib  Jnsmalnr.t  oJqriioD  oibrio-i  ;ig  Inoq  no  .JriabreKiM  ;  eoxyln 


dé^)loyé^s.|A|i^niveau  de  |la  cloison,  fluelqu^ 
donnais  toûjour^',  a.  Ja'su|’|fa^j2*  avivée, 

i^trp.s  au  nioins^’ en  cinjiipl'ani'sur  da '  surracé  i|u^er(eure**3^^^ 
cipi spn  !'  [Joint 'spècial  (j u i^ |inéri te  |  (l|'ôpre^ 

r^iaiil'i^  à  i’ii^linàfsi^’*y^^^^^  ^Jigrjc'||(^jayJv(jme^'  in^^^  '  Jslj 

Ijal’ljr  ilp  i)^(Jr^''(|c  Jji['^cloison^^’^  jsl  toujours  eùi’là 'nrccàül^o^' 
passer  "très"  près 'de  W'miiqùeuse  .^e  Va^^^  é't  1|  i'^cy^ncr,jen^  ar-,' 

ncr^,_glj  en  bap,  l’incision  ,_^uc  'ïa^on"  que  Ik  i^éûnïpn  des  ^  p£jr- 
t  j|s' foy  ine  pii  J  èjpçroir  gai  llknt/teiul|ci|d  oit 'l'Ire  ’ aW 

P9Yi['(|iÿjiïjmàs^ué'Voriticc  'àyàf  et  gipc  ceVm-’pj' 

ne  soit'visljiy  cp  e}||jjjr  ^lip'pyr  sa  .paVtié|po^^ 
s'tiiuè,  (yetj'é|)eron  renVrlre  en  îivk'iip  le  spi 
rcssou|è.j  ïl'^s'^etfa  ÆC  j[)ay  '  ïoj  J  aj  ( '(Ics^li 

ii_  -  î  laiss'éV  "  i  .  ■ 


i)pi  ÿo'prrçijt  c^çpjyc 'que ^1  «l>Çron  aj lisi  Cjyk'sjiiije 


iluü  nresôntc  quel- 


îlffiîîéil'^fîi'.  fe"o‘:fVk-ud,,tuuri.,,  .Olijii  h,<m,i  i.m  .poilp.lliliuiu 

JC  place  pendant  quelques  ininulcs  des  forc^-^ressur^^ 

s^ur  les  vaisseauXj^(£ui  s^i^ucnt^lc^pju^  ahônaa*"*^^"*  i]  n^t  vnm» 

Le  procédé  çpiplo  eS|p(j’ni‘rôUn’^  plus' 

iS€ilSîftS#iîj:iih3|S,î^^ 


Jnol)  nolliqjriri  nu  è  J(ir>ldni08S9i  la  /pli'ioôi)  .Inovuoa 
Les  avantages  de  ces  fils,  ainsi  disposes,  sont  assez  com- 
o n  lieu r  SC  rnuïïre  coin li îê  fcTÎcile'mc'n t  de  rüïï- 


mà’on'los  “ii  rè*'cnselh'll')1ej®  ajires^^^l^^^ 


avoir  JlKPs  d’uii  aôUV' sur  uwHiiil)C'  CIV’ plotnbj  ou  rütift  .fiond&  en 
gomme, !on  voit;  so  produire  le  phénomùno  suivapt  :  la  surface 
avivée  qui  correspond  à  la  cloison  est  {illiréo  vers  la  partie  anté¬ 
rieure  et  descendue  de  plusieurs  ccntiinètres.  ü  ;  i 

En  môme  temps,  cotte  surface,’  qui  était  oblique,  surtout 
iquand  on'  a  empiété  sur  la  face' supérieure  de  la  cloison,  devient 
■veriicalc,  do  façon  quO  ses  deux '  faces  piiisseiit  ' Hladossur  coin» 
plèteinent  et  largement. 

En  même  temps,  grAcc  à  l’obliqiiité  du  lit  inférieur,  le  petit 
doigt;  étant  placé  dans  l’anus,  on  sent  qu’il  est  d’aulniit  plus  serré 
qu’on  tirodavantag^e  suriles  lils  et  qucrorilice'aiial  se  reconstitue 
complètcmenl.  Go  fil  a  donc  une  importance  capitale,  sur  laquolle 
je  ne  ])ourrnis  trop  insister.  ’  . 

Cette  dernioic  disposition  est  donc  très  favorable  au  rappro- 

-  cbenicnt  et  à  la  suture  des  deux  bouts  du  sphinetor,  auparavant 
divisés  et  écartés. 'Eiilin,  oh  iso  rend  roiiqUo  ninsi  de;  la  façon 
dont  lés '  surfaces'  cruenlées'  sont'  non  feenlcincnt  mises  en 
uontactjfmais  froncées,  pressées  Ibinc 'contre  l’autre,  à  la  façon 
'-de  l’ouverture  d’une  bourse  doiit  'les  bords' sont  froncés  par  le 
'Cordon  qui  les  rapprochc.  Tonjeursi  j-’d joute l’i'ccS  fils,  dont; l’ansC 
ilravorsc  la  cloison,  deux  autres  tils  'dont  l’anse  Ce  trouve  libre 
entre  '  la  partie  supérieure  dos  surfaces  avivées  A  B  (fig,  1),  de 
façon  à  les' airçontcr  avec  soin,  caC  lcs  Ills  de  div  cloison  iv’ont 
'qu’une  action  ininixnc  sui*  celte  partie slipédieiirei'  i  ' 

.  .Souvent,  avec  le  Ii1  siipérietir,  'jc  Isaî.sis  une  partie  de  la  siic- 
faoc  vnginalp,  forihaut  éperon,  de  fftçoh  qiici  éelto  partie  cor* 
res])ondc  à  la  partie,  moyenne  de  l’anse  inélaIlique."DaiiS  'plii- 
isieurs  cas,  lil  m’a  semblé  que  cetlc  seule  ptx'icaiition  snffiHait  'pbur 
i éblurer  da .  su  turo '  du  côté'  d  ui  vagd  ii  ■  et  'rend rd  '  ainsi-  iiiu tilc!  anié 
suture  vaginale;  suture  à  iirtipos  de' laquelle jCidohnerai^'pluB 
'.ioin,  quelqiiçaie'Xpli(!aJtjions;'i'ni  i '  "/r, 

"  liijc'i'ovienp  irinxisulures  cnminsc  et  aux  qüelqdesi  précautions 
nfneidemande'louri  applicalion.- ■  "i  .  '  à  njjViO  . 

-  liiGhatjUQ  lit  on  i  anse. doit  tojijoul's  pisser'  à  ühe  ’ifliHlunccl  doila 
surface  fj'ueiUe'e,  qui'u’est  pas  moindre  à  1  ccntimùli’c- quoi -qub 

■lÉoit  'lD  point  de'Eon  itrajel;  It  est  ainsilihoins  cxpo.séià  coitpari los 
parties  molles  qui  sont  adossées,  .iioiUj  i  i  r 

-  i  i'  Dand  son'lrafct!,'  i  liraicrsilà  eldisohf  nojn  geuiemént'il  uo.'doit 
'pas  allbindro  ‘la  milquinisc  rootaioi  fce'qui'senail'unc.faiuto  gipavi?, 
mais  il  doit  éviteri  aussi! In'rtiuquebse  vaginaWi  Enlïnf  ilbns  oétlé 


cloisôii,  le»  ills  ilüiveul  èlre  échelonués  iVdesidislatiées  Variables), 
rI  il  no  faut  pas  craindre  de.  les  faire  roinonler  assez  liant  afin 
de  laisser  une  épaisseur  de  tissu  suffisant,  entre  eux  et  la  sur¬ 
face  eriionlée. 

i  Tous  les  fils  à  anse  sont  lixés  nu  moyen  d’une  suture  eüelie- 
Villéo;  suture  à  lac|uolle  j’allacho  une  fçraudc  iinporlanco,  car 
elle  joue,  d’après,  moi,  un  réle  capital  dans  la  iierfeelion  de  la 
récession. 

Voici  eommciil  je  procède  : 

La  cheville,  du  côté  droil,  est  placée  la  promicrç;  chaque  lil 
élant  lixé  et  immobilisé,  au  nioyen  ile  deux  tubes  de  üalli  exap- 
lemqnl  aplatis  avec  une  pince  solide.  Tout  doit  être  disposé  de 
façon  qu'il  ii’y  ait  plus  besoin  de  loucher  à  ces  parties. 

Je  procède  ensuite  à  l’installation  de  la  cheville  du  coté  gau¬ 
che.  Les  trous  étant,  percés,  et  les  fils  —  qu’on  laisse  assez  longs 
— -  étant  placés  comme  il  convient,  je  fais, intervenir  alors  une  ma¬ 
nœuvre  que  je  (ionsidèru  comme  indispensable  avant  de  les  lixer. 
Kilo  seule  permet,  on  elfet,  de  se  rendre  compte  exactement  du 
résultat  futur  de  rafrronlcmenl;lom(|uo  les  lils  seront  fixés  dans 
leur  position  ;définitivtfi..iPqur  ;CeJa,  je  lire  successivement  sur 
rhacuiiQ  des  clofs^rcSléos  libres,  à  gauche  .;  puis  bientôt  sur  leur 
Iblalité,  eu  iiuêmc  temps  qllc  je  ropoussoj  iav,oc  la  niaiii,  la  che¬ 
ville!  corrcspondantci  iPar  cette  manœuvre,  je,  produis  exaclé- 
meut  ralfioulemenl,  tel  qu'il  sera  disposé  ]ors([uo  les  lils  seront 
aerètes  delinitiveiiient  et  il  in’est  facile  de  me  rendre  compte, 
diiiis  tous  SRS  détails,  de  la  perfe,clion  ou  de  i’impcrfeclioii  de 
l’<)p(îratian...|i..;:i,,i  .■ 

I M  lin  môme  temps  qu’oir  voit  les  surfaces  ,  serrées'  l'une  contre 
l’anti'o^iibcst  ilaciUv  avoci  Ici.  doigt,  de  se  l■eudrn  leompte  décla 
formation  (l’un  ijoitVcliorilicc  anaLi  i  i  :  i  ü  i, 

On  saisit  alors,  avec  une  grande  inotteléjjrimpo.iiaiiiGü  iioki 
seulnmcntjde  lasutvro  eii  iuiso)  anais  aussii  de  la  jjrésoncel  des 
ehevilles.  Grèce  à  ces  dernières,!ion>poU|t|ioblonir!btiimaiiilen[ir 
linriilonsionidesililsp  eapal^c  do  i;appiDclier  oxaclement|losl'ëur- 
fapcSî  jènsioii  qu’oiilnc  pbut  avohq  nu  mènje.degréj  nveci  une 
sütiH’p  simple  (iont les  lils- ftonttoilJ U»  piiitivantdci  la  sprfaebde 
réceplion,  liiio:  iup  ^,0110111  «'jirnai 

JidKn  ioffctplorsqiUe,  aprêsiavoir  véliüé  la  ifaçoü  4oid  so  faitd’af- 
.iTontcmenli,  auiinonieritipii  rpiiawèlcdéfiqitivemdnldes  lils  avqc 
deux  ’iullfiSidei 'Gallii  écrasés  pii  est  utile  ide  tirer  siir  lcH  an  èesiaTOf 


—  16  - 


une  certaine  force.  A  ce  moment,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
la  plaie  cutanée  est  entre-bûillce  parles  partibsnioÏÏes^  profondes, 
refoulées  en  avant  et  empêchant  ainsi  là  récèssîéh’  dé  là  peàü.  ' 
Gc  dernier  inconvénient  est  prèsquè  nul,  car  il  est  facile 'd’y 
remédier  au  moyen  de  quelques  points  de'  sutiiée  süpcrliciels 
qui  servent  à  affronUîP  la  peau  avec  exactitude'.  ^ 

Enfin,  un  dernier  avantage  qui  résulte  de  cette  màhôéüvré  con¬ 
siste  dans  la  vérification  facile  de  la  réunion  future,  au  niveau 
de  la  muqueuse  vaginale.  Il  arrive  souvent  que,  grâce  au  lil  su¬ 
périeur,  disposé  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  la  réunion  de 


la  muqueuse  vaginale  est  assurée,  et  qu’on  n’a  pas  à  craindre  le 
suinteriiçnt'doS'IitplidL's  dà'iiâ'l’i'n'lé'rslieél'DteS‘re''cn's‘  il  W’é'st’iiàà 
nécejssnirè  de  pi'nliqueé  dcà 'sïitülréy  ^àgîP'àlés'  cdliipicmcni’ai’res^ 
:i  Cette  dCrtiière'isulübé''cüt’,"àu’'cbtltraifyi  ilii"àdjuvàn{  'inllis- 
pensable,  lorsque  la  réunion  de  la  plaie  n’est  pas  parfaite  du'i^dle 
duiVagiii.  lOcilait'S^est'pcésbnfé  èiiïqfoî^‘dà'rtà‘léé'ij|)él'dtiôlis'que 
jiài  pl’uti^uéeài'Lc‘nbiiibfé'üeSyütürcy’iiÜcy!iînTéd''ekt'‘diW|fciic  a 
indiquer  etin'àrieisuirtàttt  lés  bUél’M  tléfnièl’é'i'qué'j^à'i  ftlil'éà’dni 
été  pratiquées  avec  du  catgut  lin,  lequel  présente  l’avantatté'de 
lombeji'  de  duimulôtne;'  ét  'Au' ïiécéysUfe  à^CÜifii'  Wi^akijiiüvrc' jiou.r 
l'ablation,  ^luv  iest  toujfiliirs  difiiciié  'dàiis  c'étTt'é  'Yj  , 


.„H.  !n->/iiu.  ...i.,  ol  n/miiU  j'imom  dd  A  .tO'K.t  ou.i.hr»  30.; 

.flR.,h(mi;aifii  U'OP'  rortaiumaiiiloi- 
pour  lij  ijUitftl’cviu.iP’aÿjtoOc  iasjnl{weiiiav:ii.nLxl’ti«- 

|iyjc|lir..^’cji^5i|ifi;i|(;s  ç},.(iB.',p#!o|]lflr  .pinifboliiüdii 

yioii|enl||yji,,^yii;ÿs,a\p  sjgHiilvp  pJ,uailiitn<vioTi 

il  rérilm  si  les  par(|,(jjîjjŸ.’/fJ)i’)Oijiajpnl',;Àj>Wil'pli!l<îinrBlJiili/ est  ti-qs 


olfi'il.nir/i'i  jianqAn  iio'iiii  Im  ,3‘ViiJf-.ar.  ‘lir.ni^r.v  osiioiipum  j:I 

i|3?t\UliPni  «üet;uijnî»os« 

iiJiiil’i)»]  ^r.<i  J«-i'n  üir.lij  ni  ol'  noiimô-i  j:l  ouin^'iol  ,-)lilii>!ii‘J(l 
mUiil  P* 

’iVA''ll’ffilîi  MWcr^ppiMl  iniljAHV^lofitiouKi  suujiituK 

■.)ii3>..Yi.|  loijpyl  -Mil  l'I)  337);  p.‘.:.iJi)i)j;-i(i  ôJ-' 

db  -iiiltaiiiKii! 

(lig.  ^;,  rapi^iipiçjl^i,'  jjg^,ei)ii,v,ilçH)  smi^O»;!  tvXii\i»|B  .«(otlritiüH 
ainsi  Jour  accoicmcnl.  Je  l’ai  employé  deux  l'ois  dans  des  cas  oii 
10.ME  CVll  J'^LIV.  i 
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la  piofondoiir  de  la  déeliirurc  cL  l’élenduc  de  la  siirtace  d’avi- 
voinenl  me  donnaient  quelques  jiiquiétudes. 

Dans  toutes  mes  opérations,  excepté  une,  j'ai  employé  des 
sondes  en  goiiiine  noire  ])our  lixer  les  grands  lils  et  t'ermer  la 
suüirc  onchcvillée.  Ges  sondes  sont  élastiques,  se  moulant  l’neile- 
inent  sur  les  parties  molles  et  faciles  à  traverser  par  un  instm- 
loent  perl'orant. 

l'illes  ont  un  seul  inconvénient,  c’est  du  s’écailler  après 
linéiques  jours  par  le  contact  des  ru|uidcs.  Ge|)eiulaiit,  après 
lept  joui>,  elles  penvciil  encore  remplir  leur  rôle  sans  ineonvé- 
'nicnl. 

Dans  un  cas,  j’ai  essayé,  d’n|)rès  l’indication  de  mon  ami  Mo¬ 
nod,  des  tubes  de  plomb,  perforés  d’avance,  pour  donner  pas¬ 
sage  aux  (ils, 

.le  les  Iroiue  préférables,  et  toutes  les  fois  que  j’en  aurai  à  ma 
disposition  en  |)areil  cas,  j’en  userai  comme  étant  un  moyen  ex¬ 
cellent  de  contention  des  (ils.  Quant  au  repi'oidiu  ((u’on  a  adi'C.ssii 
aux  (■be\illos,  en  les  accusant  de  produire  des  ulcérations  de  la 
peau,  je  le  considère. comme  vrai  dans  (juelques  cas;  mais C.es  ul¬ 
cérations  ont  |)eu  d’importance  compaiailivcment  aux  avantajies 
que  j’ai  signalés,  et  ((uc  je  crois  très  jnstiliés. 

Les  soins  consécutifs  sont  des  plus  simples.  La  malade  est 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  étant  soulevées  et 
))lires  au  moyen  d’un  coussin  placé  sous  les  genoux.  Si  cette  po¬ 
sition  devient  trop  pénible,  après  ((uelques  jours,  on  peut  mettre 
la  patiente  sur  le  côté  pendant  quelques  licures,  en  ayant  soin 
delà  soutenir  dans  cette  position  avec  un  coussin. 

Matin  et  .soir,  un  lavage  vaginal  pratiqué  avec  précaution,  au 
moyeu  d’une  solution  ])héniquéc,  faible,  ou  mieux  avec  une  so¬ 
lution  d’acide  borique  à  -i  pour  100,  entretient  la  propreté  des 
parties.  On  peut  aussi,  plusieurs  fois  par  jour,  pulvériser  de ‘ 
l’eau  boriquée  sur  la  surface  des  sutures.  Gette  petite  nianoctlVrè' 
procure  souvent  un  grand  soulagement  et  diminue  la  cuisson  et 
la  chaleur  de  la  région.  J’ai,  clic/,  toutes  mes  maladés,  empêché 
les  évacuations  par  l’anus.  Quelques  centigraiTimes  il'opitim  suf- 
liscnt  pour  constiper  la  malade  jusqu’à  l’époque  où  l’on  donne  un 
léger  purgatif,  tel  que  l’huile  de  ricin.  ' 

La  plupart  des  malades  ne  peuvent  uriner  qu’au  tnoy'Cri  de  la 
sonde,  laquelle  a  pour  inconvénient  de  produire  quèlqticfois  de 
l’irritation  et  môme  de  la  cystite.  Une  de  niés  malades  (ùbs.  ni) 


a  eu,  pendant  ce  temps,  par  l’emploi  souvent  répété  de  la 
sonde,  une  cystite  assez  sérieuse,  qui  a  duré  encore  quelque 
temps  après  la  guérison.  Elle  a  nécessité  l’emploi  de  lavages 
ayee  une  solution  d’acide  borique. 

Une  seule  fois  (obs.  1),  j’ai  laissé  une  sonde  à  demeure,  mai.s 
cette  pratique  a  eu  tellement  d’inconvénients  que  je  ne  l’ai  plus 
employée  depuis. 

Xpulcs  les  fois  que  la  chose  est  possible,  je  laisse  les  malades 
uriner  dans  un  bassin,  l’uriiie  n’ayant,  ])ar  elle-même,  aucune 
propriété  nuisible.  11  suflltde  nettoyer  les  parties  avec  une  injec¬ 
tion  après  chaque  miction. 

Les  .seules  coiin])lications  ([UC  j’aie  vues  survenir  consisteni 
dans  la  formation  de  petits  abcès  quchpjel'uis  précédés  d’un 
petit  phlegmon  qui  se  produit  sur  le  trajet  (run  lil. 

Ils  provoquent  des  douleurs,  mais  sans  avoir  d’inconvénienl- 

.l’ai.lonjours  enlevé  les  fils  du  huitième  au  divième  joui'.  Dans 
un  seul  cas,  je  les  ai  lais-sés  jusqu’au  quatorzième  jour,  mais  il 
s’agissait  d’une  opération  secondaire,  et  j’avais  des  raisons  spé¬ 
ciales,  pour  Icslai.sser  en  place  aussi  longtemps.  (Ohs.  111.) 

Ce  n’est,  ordiuaircment,  que  deus.  ou  trois  jours  après  l'abla- 
lion  dès.  Ijlfi  que  j’administre  à  la  malade  une  jnirgation  qui 
epnsi,ile,,pa  hujlc  de  riçjn,  à  la  dose  de  20  grammes  donnés  |)nr 
cuillerée  à,café,  à  une  heure  d'intervalle.  Les  selles,  ainsi  provo- 
'm'r^?,i!  *9ihl,)hlMidcs,  peu  rapides,  et  ne  produisent  aucun  dés¬ 
ordre.  Dans , un  seul  cas,  Içiinêriio  qui  avait  nécessité  le  séjour 
prolongé  des  lil3,,j’ai  purgé  la  malade  quatre  jours  avant  d’en¬ 
lever  les,,  lils.  Gel,te,  pyécaulipn  fut  bonne,  car  ce  fut  grâce  à  la 
préscncedeslils  et  dessutures  enchcvilléc.s  qucle  périnée  nouveau 
put  ré.sisler  aux  pousisées  qui  engageaient  un  gros  amas  de  ma- 
tière.s  fécales  durcies  à  franchir  l’obstacle.  La  nouvellecicatricc 
n’aurait  pu  résister  à  la  dilatation  anale  nécessaire  pour  le  pas- 
snge.  dç  cet  amas,  Uni  put,. .pendant  ce  temps,  rninollir  les  nia- 
tiàyos .avec  dès  lavements,  ,01  la  crainte  qu’oii  avait  d’abord  eue 
s’évanouit,  niindcmcnl.  ,, 

,d’ajoulcrai,i  en  lernvinant  et  ayant  de  donner  un  ré.sumé  ra¬ 
pide  de  mes  observations,  quq  foutes  .m.e?  opérées  guéries  avaient 
un  .sphi*ieleç  çqinple|L,  qt  füimlionnaul  d'iuie,  fni;ou  p.irfailc  dès 
lèS,  pyçmiers,  joui'!), après  HopérAilion.,  L^  plupart  ont  été  revues 
papiinoii, plusieurs, fois.depuis.qucil’anus  est  resLauré, 
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Obs.  I.  — •  M'"“  X...,  âgée  de  vingt-six  ans,  aceoucliéc  il  y  a 
quatre  ans.  Décliirure  complète  du  périnée,  y  compris  une  partie 
(le.  la  cloison  rcelo-vaginalc.  Incontinence  complète. 

Elle  m’est  adressée  par  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Pinard . 
Ojjération  le  G  juin  1870.  avec  le  concours  de  MM.  Monod  et 
Pustel  (de  Neuilly). 

Trois  fils  eu  anse  dans  la  cloison  et  doux  à  travers  l(;s  surl'aèes 
cruentées. 

Un  grand  lil  transversal  arrêté  par  deux  pla(|ues  de  ploinl). 
Quatre,  jietitos  sutures  vaginales  avec  fil  d’argent.  ' 

Soude  à  demeure  en  caoutchouc  rouge,  qui  donne  de  la  cystite 
Ires  douloureuse,  heureusement  passagère.  ' 

Le  huitième  jour,  ablation  des  Sutures.  ‘ 

Deux  jours  après,  purgatif  avec  l’huile  de  ricin. 

Guérison  complète  et  sphincter  parfait  depuis  celte  épO(jiie 
iObs.  publiée  dans  les  /iMHftfcs  f/e  j'/y/tt'COfOÿû’,  1870.) 

Dns.  11.  —  .M"''’  IJ...,  iVgc'îc  de  trente  ans,  a  accouche;  il  >  a 
neuf  mois,  avec  une  déchirure  coiiiplèle  du  périnée.  ' 

M.  le  docteur  Netter  m’adresse,  (iette  nialudé,!  qui  fut  (ipél’éè 
Ic  i'"  mars  1880,  avec  lé'  concours  de  MM:  Netter,  Monod  et 
Leroux.  ...  .  i 

La  déchirure  étant  très  prolonde  et  la  cloison  largement  en- 
lainée,  je  crus  prudent  de  multiplier  les  pi'éciiütions  ;  aussi  je 
plaçai  :  '  .  .  >  i  i  i 

Quatre  grands  fils  en  anse,  échelonnés  dans  la  cloison. 

Deux  anses  passant  seulement  à  travers  les  surfaces  cruèntées. 
Trois  petites  sutures  vaginales  avec  des  fils  d’argent  très  fins; 
Un  grand  fil  transversal  interfessier,  puni’  soutenir  lesi  silé- 
faces  rapprochées  en  cas  de  besoin. 

Les  suites  furent  assez  simples,  malgré  une  ulcération  pro¬ 
duite  par  les  plaques  de  plomb  placées  sur  Id  fesèc  i  gauche  et' 

servant  à  maintenir  le  grand  fil  trahsver.sal'.'  '  .  '  . '  i 

Un  léger  état  phlegmoncux  de  la  partie  gauche  de  la  suture, 
qui  dura  deux  ou  trois  jours,  donna  dussi  rpiclqucs  'iiiqiiiéludcs 

passagères.  '  . .  ■!  i'-  ■' 

Le  liiiitièmc  jour,  j'enlevai  tous  les  lils  ;  le  re.sultdt',clpil.’‘jiiii‘-" 
fait  et  durable,  et  le  spliinctor  fonctiohnait  com|)lèlcnién't.  '  '  - 

tins.  III. —  M"'“  A...  'poké  dcpiiis  (leud'!!jn!j"hijc  dèciiînirr 
coiiiplèto  du  périnée,  rom'oWtàn't  au  'm0i'tis'  i"3  eéWfimcfVés 'd'i}ji'è' 

Cette  mahidè;Tiès‘ jiéh’eii.sèi  hj  dèpni,s  déd  é6i|ièhék  siJ’BC'dji.i.  ’ 
tihilité  ihlestîhaie  téllc' jiu’ollc  ft'là  diàW'heo  p'resqù'é’éVi'pèWn.'i-' 
iieii(n%  'Ce 'ciüî  ieml  Soii  'm(irmifé'  însiipjjortaiilé'.'’DcS  'd6'sës'  ihli.S- ' 
sivos'  d(‘  saîisWfil'rafc'dc  bikinUth'péllven't  sèulèS'dlji  soiililger'.''"'  ' 
L’ojiééalib'n'  èsl  ])ratii|ué'c;’lo  2h''niaî'18'8'f  ’,'’aVécd’.didc  UfeS  ’tlOc-i 
leurs  Leblond,  médecin  i^c  la  pialade,  Moiiodj,  I^ulaWf'b't  ,dè 


Je  pose  trois  sutures  en  anse  dans  la  cloison ,  deux,  sutures 
en  anse  ne  traversant  que  les  surlaccs  cruenlées  et  trois  petites 
sutures  vaginales. 

Le  premier  jour,  tout  se.  passa  sans  accidents,  sauf  le  déve¬ 
loppement  d’une  cystite  assez  intense,  due  aux  sondages  fré¬ 
quents  de  la  vessie. 

A  |)artir  (lu  cinquième  jour,  sous  rinilucnce  de  la  susceptibi¬ 
lité  intestinale,  peut-être  aussi  du  ténesme,  et,  malgré  l'emploi 
de  ro|)ium,  des  matières  féealçs  venaient  s’accumuler  derrière  le 
sphincter  eu  voie  do  formation.  Des  |)oussées  violentes  fatiguaient 
beaucoup  la  malade. 

Vers  le  huitième  jour,  les  douleurs  dues  aux  pou.ssées  étaient 
devenues  telles  que  je  résolus  d’enlever  les  lils  et  de  débarrasser 
l’intestin. 

Après  l'ablatiou  des  sutures,  je  constatai  une  réunion  coni- 
plèle  et  un  fonctionnement  parfait  de  l’anus.  La  malade  serrait 
volontairement  le  doigt  introduit  dans  l’orilice  anal. 

Au  moyen  d’irrigations  répétées  et  d'une  eurotte  mons.se,  ji- 
pus,  pendant  l’ei^pacc  do  depx  heures,  déharrasser  le  rectum 
d’u(ie  quantité  prqdigifiuse,  de  matières  fécales  dures  et  noires 
eomirie  dp  l’cnoro.  Jg  nie  retirai  ensuite,  déclarant  à  la  malade 
qu’elle  était  guérie. 

Geoi  se.  passait  daps  ,1a  soirée.  Malheureusement,  après  une 
nuit, tranquille, da  maladçi  éprouva  dans  la  matinée,  une  poussée 
violente  du  coté  de  rànns.  Malgré  scs  elforts  pour  retenir  ses 
matières,  cljqfts,  qui  dncèrent  lUic  heure  ;  malgré ,  les  irrigations 
eniployécs,  au  nioinonl  d’une, crise  plus  violente,  la  malade  sentit 
un  déchii’cineiit.violqid  au  niveau  de  l’anus  et  expulsa  une  véri¬ 
table  pierrq  uoir.ç,  et  rugueuse,  formée  de  bismuth,  ]>re.sque  exclu¬ 
sivement.  En  même  lenips,  une  hémorrhagie  se  jiroduit. 

A  mon  arrivée,  quelques  heures  après,  je  constate  une  déchi¬ 
rure,  du  sphincter,  et  de  l’éperon  inférieur  de  la.  cicatrice.  Mais 
le.  périnée  et  la  iiarlieiyagimde  avaient  résisté, et.  tenaient  soli¬ 
de, nte.ut.  :  I  . . ,  ,1  1  .  . 

Le  .résultat  de,  cette  décliiruro  .violente  fut  tiue  la  malade, 
n’ayant  point  de.  sphincter,  se  retrouva,  au  point  (h‘  vue  de  son 
inlirmilé,  dan^,  le  jnèine  él(it  (ju’avaiil,  roi'ôrfiliqii,^  ' 

La  maladij  rwlamc,.an  mois  dq  mai  1884,  une.  nouvelle  opé¬ 
ration.  ' 

ppllq-ci  est.  .prql-iquée  Je  20  moi  1884,  avec  ;|e  eomioiirs  des 
iloeùiirs, Leblp|ijid,, Lutaud  el  G|i.  ftlouod.  ,  i  , 

Malgré  la  présence  de  la  partie  antérieure  du  périnée,  (il  de  la 
cloison^  yaginalq  qp  ayant,  je  fajs,  qette  npuyellc  ,pjiér|atipu .  comme 
les  ,  preqé,dqiil,çsi  ,  dq  ,prqufl-ti.Mdl““lÇOl  il»  :Pl’cca,i,i|iou  dé  éOUti 
‘l'HI'iéi  idY}^é'«çpil-, ,  p!u?, ,p/-ès  .pp^piüle  de  |  la  nnui ueuse  de 
iÇj'.dlé.IpVdicr,  .un  épeyon  .splide,  afin  de. 
peymett.Yo.  .qqy-  |déW->,,ho|id,^  I  ifii ,  ,^|}hiuclcf, ,  ,dq ,  .sR ,  yapprqchpy ,  avec 

I  , h  I  . . M,.:  -i,: 

Je  place  seiilcMneiït  trois  anses  deiils  (rargenl complètes  et  pus- 
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saut  à  travers  la  cloisnn,ct  trois  petites  sutures  cutanées  supor- 
liciolles. 

Av.inl  (l'iirrrlrr  les  siiluri's,  je  me  rends  r.oin|)ln  rpin  le  sphinc- 
ler  esl  reFormé  avec  e\arliliide  et  (pi'à  ce  niveau  la  réunion  est 
pai'i'iiile. 

Il  ii'y  a  rien  de  imlalile  «-liez  celle  malade  jusqu’au  se|)tii!mo 
jour  A  e(>  iiiDiuci'.l,  ma|ei'é  reuij)''i.ii  de  l'opium  à  liaiilo  dose,  et 
malpré  les  précaulimis  aiilérieures,  survieniieiil ,  le  huitième  jour, 
dos  poussées  anales,  li'ès  violentes  et  très  douloureuses. 

No  voulant  pas,  comme  la  première  lois,  compromettre  le  ré¬ 
sultat  par  le  passape.  do  malièi'os  IVnailos  tro|)  dures,  je,  donne  à  la 
malado  quatre  eapsulos  d'Imilo  de  ricin,  à  une  heure  d’intei'valle 
chacune,  espérant  ainsi  déblayer  les  matières  et  faciliter  lèur  sortie. 

I.aissaiil  eu  place  les  sutures,  j’us|ièro  aussi  (]u’cllos  serviront 
à  maintenir  les  surracos  en  contact  et  emiiècheronl  ainsi  tout 
accident. 

.Malpi'é  les  purpalions,  les  matières  dures  accumulées  derrière 
l’anus  UC  sont  pas  sul'li.-amuieiil  délayées;  aussi  je  suis  obligé 
d’agir  par  de  iiouihreuv  lavages  [jour  les  faire  sortir;  cnliu,  j’oh- 
lirns  iM)  nettoyage  siil'lisaut. 

Après  cotte  séance,  l'opium  esl  de  nouveau  administré,  et  pro¬ 
cure  à  la  malade  un  calme  parlait,  sans  poussées,  jusqu'au 
treizième  jour.  Ah)rs  j’enlève  les  lils,  cl  je  trouve  le  S|)hiueler 
parfaitemetit  rétabli  ;  la  malade,  serre  voloiilaircmcnt  le  doigt." 

Au  (piiiizième  jour,  nouvelles  poussées,  'matières  dures  accu - 
imiléos,  (jui  sont  enlevées  avee,  des  lavements  répétés,  cl  avec  le 
secours  de  la  malade,  (|iii,  avec  l’extrémil(î  de.  .sotr doigt  cl  d(> 
.son  ongle,  délite  les  matières  dures. 

L'anus  lonclioniie,  très  bien  et  la  malade  est  déliiiilivciueiil 
guérie,  avec  un  périnée  de  h  centimètres  au  moins.  ; 

Uns.  IV.  —  -M'""  X...,iVgée.dn  trento-iiuatn'  ans,  til’nsl adressée 
le  20  juin  188:!,  par  le  doeleur  Unbois. 

A  la  suite,  d'ime  seconde  couche,  elle  a  depuis  treize  mois  Une 
déchirure  complète  du  ])érinée!  Le  sphiiie.lerest  coiipé  ilipis  loiile 
sa  hauleiir,  et  la  malade  soull're  île  tous  les  inconvénients  qu’en¬ 
traîne  ordinairement  ccUe  lésion,  eependant,  comme  ellèekllle 
plus  soiivonl  constipée,  ees  ineonvénienls  sont  rares.  V  , 
L'ojiéralioti  est  pratiquée  le  juin,  avec  le  concours  des  doe... 
leurs  Dubois  et  Leroiiv.  '  "  " 

Trois  grands  lils  en  anse  pas, sent  [larla  cloison.  '  ^ 

peu\  lils  011  anses  supérieures  lilircs,  Trois'sulllre.s  Vàgi'uiljes 
avec  iil, d’argent.  /  'i  ■  '  t- 

DeuK  sutures  cutaiires  superlicielles.  "  ''  '  ■ 

Tout  se  passa  sans  accideiil,  et,  lu  neuvième  jour,  j’e'nievai 
tous  les  lils.,  Un  III  yagin.il,  ne  put  élre  enléW;’  et’ loihhi^  plus 
lard  par  suppuration.'  i  ■  ■  ''  "  ''  '  ,  ' 

Uurgaliqi!  leiile  fivçtj.riuiile  de  ricjii.  le  douzième  joiifr.  ' 
Guérison  parfaite  et  cniiiplèie.  .  < . 'I 
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Obs.  V.  —  M“o  X...,  âgôe  do  viiigl-six  ans,  d’un  cinbonpoini 
exagéré,  a,  depuis  trois  ans,  une  décliirnre,  complèle  du  périnée 
el  du  spliinetor,  reinonlaiiL  assez  haut  dans  la  cloison.  Celle  dé¬ 
chirure  s’est  produite  au  luoinenlde  sa  première  couche. 

Elle  i'ul  o|)érée  une  pivmière  l'ois  à  Nam^y,  six  mois  après  l’ac¬ 
cident,  mais  il  n’y  eut  aucune  réunion  au  niveau  des  sutures. 
A  la  suite  de  l’opération,  la  eiealriee  est  restée  très  épaisse, 
dure  el  violacée  par  places.  Les  nialièi’cs  licjuides  et  les  gaz  n’é- 
laienl  mdleincnt  retenus. 

L’opération  nouvelle  eut  lieu  le  2  décembre  1881,  avec  l’aide 
de  Cil.  Monod  cl  de  M.  Millard,  le  médecin  de  la  malade. 

L’avivement  fut  pratiqué  dans  des  tissus  cicati'iciels,  (|ui  don¬ 
nèrent  beaucoup  de  sang,  el  celui-ci  fut  diriicilemenl  arrête. 

Ou  passa  trois  sutures  dans  la  cloison,  et  deux  sutures  entre 
les  surfaces  cruentées. 

Trois  sutures  superficielles  do  la  peau  et  trois  jietites  sutures 
vaginales  complétèrent  la  réunion. 

La  malade  eut  des  douleurs  très  vives  jinmlanl  les  premiers 
jours  do  l’opération;  elles  étaient  ducs  surtout  à  des  ulcérations 
de  la  ])eau  produites  par  les  rugosités  des  sondes  eu  gomme. 
L’abondance  du  tissu  graisseux  chez  celle  malade  expliquait 
celle  petite  complication. 

Eni  môme  lemp.s,  des  douleurs  de  reins  très  gênantes  ren- 
ilaie.nl  la.  jio.silion  dans  le  lit  insupportable,  aussi  la  malade,  fai- 
•sail  continuellenicnl  des  mouvements  exagérés  poui'  changer  de 
position. 

Après  neuf  jours,  les  lils  des  sutures  turent  enlevés,  el,  aprè> 
xérilicalioii,  je  constatai  que  les  surfaces  étaient  réunies,  cl  que 
l’orific.e.amil  était  reconstitué.  .Te  croyais  donc  à  un  snci-èscom- 
Jilet. 

.^près  vingl-([uatre  heures,  en  examinant  de  nouveau  la  ma¬ 
lade,:  qjii  nvait  remué  beaucoup  pendant  la  nnil,  je  constatai 
qu’il  existait  un  certain  degré,  de  désunion  vers  la  partie  supé- 
l'ieure,  an  niveau  de  la  l'ourcholle.  Les  parties  désunies  présen- 
laiont.  un  aspect  violacé,  noirâtre,  et  n’ayant  nullement  l’appa 
ceuende  bourgeons  charnus  déchirés,  comme  a[U'i‘s  une  désunion 
produite  avec,  une  grande  violence. 

Après  deux  jours,  celle  ilésnnion  bizarre,  inexplicable,  s'éliui- 
djl  de  proche  en  proche,  et  était  devenue  presi|ue  complète. 

Los  surfaces  désunies  ayant  re|)ris  un  aspect  jilus  rosé,  jilus 
hourgeonnant,  j’essayai  de.  rapprocher  les  parties  avec  deux 
poi|ds  de  sutures.  Celles-ci  restèrent  en  jjlace  pendant  six  join  s. 
-Mais,  en  pré.sence  de  l’impatience  de  la  malade,  cl  surtout  crai¬ 
gnant  un  nouvel  insuccès  causé  par  ses  mouvements  continuels, 
j’oJilevf.i  ces  sutures,  et,  à  inoh  grand  regret,  je  constatai  une 
npuyglle, désunion  complèle. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  la  largo  plaie,  résultat  de  l’axiv.-- 
inenl,  des  cautéi'isiilions  an  nitrate  d’argent  furent  souvent  ré¬ 
pétées,  J’espérais  ainsi,  eif  hâlaill  la  cicatrisation,  voir  s(!  produiri' 
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iin,i’Ç.i'lai|i  ,dfigrù  de  rétraction  .au  (lixenu  de , la  région  anale,, qui 
semblait  avoir  subi, une  légère  séparation.  IjC  bprd  ,jnl'érieur  de 
la  a'ioisoii  était  certainement  pins  abaissjé  q.u’avaut  l.’o|)éraLion, 

et  l’orifice  était  moins  largement  ouvert.  . 

Mes  provisions  ont  etc  pu  partie., real i.spes.  car  j  appris  par 
M"»”  X...,  iilusienrs  mois  apres  son  operation,  ipi  elle  retenait 
beaiu'ou|)  mieux  les  matières  (ecales  qu  avant  d  être  ojieree.  La 
diarrhée  reelle  et  aiinie 'etuil  seule  cause,  d  incontinence.'  Kn  xin 
motvila  vie  sociale  elait^  devenue  pour  elle  très  supportable,  o  ■ 


Oiis.  .\I. —  La  lemme  a^u-e  de  vingt-.sept  ans,  entrp. a 

rllhjiilnl  de  la  Pitie,  dans  lij  service  de  M.  le  proJps!j(;ur|\erpeuilj^ 
([lie  |e  remiilace  eh  ce  mom|'n(.,  I 

Ellle  présenté  une  déchirure  complété  du  iierine.e  avec  section 
du  spbiiicler,  (jiii  date  de  trois  ans.  (je^te  ■  lésion  a  dejii  jde 
operee  deux  lois,  il  y  a  un  o^n  environ, |mais  la  desunion  des  spr- 
laees  avivées  a  but  niaufjuer  complelpment  le  èesul|al.  ■ 

IjO  malade  ne  jieut  retenir  |ni  le.s  piz  ip  mpiei'cs  leca(lps 
liijliides  oii  llenii-liqu'ides.  '  ‘  .. 

Le  IS  août.  I  Stîl ,  le  1  o|)ei'ai  d  apres  fii  mbtliodp  ordiiiairp^  yen 
plaçant  trois  fils  en  rtiise,  p-issanl  djins  la  ^loijion  vapnale.  , 

^  UiVIll  en  aiiiiP,  jiilssaiilcn  liant  entre  Ic.s  surfaji^es  cruentees,  et 
srVisisîtalit  fil  partie  movenne  de,  l[i  muqiieiiso  vacinaf(!  (jiii  i*ail 
saillie.  . '  I 


Comme  les  siirlaees  ont  donne  beaueoiij)  de  saiu;  cl  que  1  lie- 
mo.riihagicia* de  dilticileia  arrêter,  p*.  pense  qli’il  nst  utiléldo 'dis¬ 
poser  en  I  ravei'«;d.e  laisultu'e  ,un  :long:lililrah3vcrsal,':nl]antid'àtisi 
i’d|1ais3cur  idqsilossies  ub  arreteiia  .seiî  .dou\(.e.xli'uniitoi  jiar/  dlie 
|d(i;qiie(de|  Ploiubio'Utcfiiiel.siiliiJiiiei.vagiimlei'iio  i'nf,in!écos<iaiii’ni  :eai:v! 
avant  d’arrêter  les  siiliiredj  i’ilivuis  vériliéiqueleaisiirlaPes  aerduto 
Hissaient  très  bien,  .  i  inanlcio  iiMi|i-,  i'„|o  . cri  vVI  Vf 

La  malade  sujiporUltrèt)  liieli  liopéiîQtionn.avee.'  œnBtiiKitiiiihi. 
Un  ial>oès  sOiiléveloppa  siirilloriiiceignuidie  dudiliinf6niiUip,  ‘inîiis 
sans  aller  prolbndément.  . -■.  .iii  oi  i  , 

I  Qiv, trouva,  apvès  six  jouiCSylque les-plàquüs  dp iplombJqui>maih- 
lenaicnl,  le  graïul  iil  transvewiiiliaValéiibiulcédf'la  peaHiilaub.si'on  ' 
enleva  ees  fils.  liui;;  nb  ii.j,  •ii!,iicji.;".ii!lM.  "ioi’l 

^^pii,-ps,lliliti,jo«i'.siet,deirii,  lontesilfcB(diituros.soid.  elnUnce«iiei.'  la 
guériso:p.,csti|iarl'aile'pVPciï’nïopiiualion  dii!s])hinploru'iiviT‘iii  oj 


Ors.  A^II.  —  âgée  de  vingt-, six,, ays,|af;f;piiiç|MfP,  [lpp,iris 

(|ualru  ans,  a  une  déchirure  complète  du  périnée  et  ne  peut  rete¬ 
nir  ni  matière  liijuide  ou  demi-liquide  ni 
Elle  psi  oiiérèc,  dans  la  maison  dps  si 
l'aldè'ilé  MM.  Molidil, '‘Leroux  el'Pamôtj  1 
■  '  iiià  'tti'  tunitLl  '  [VAy^fii'  ’iiaU  i! 

iilJpuitiliisupéridu'pfv'doirt'MUisetiiiàl  mnilill>itii'i,'ehWd'li‘«lN''o4!4' 
dp|l,itiildéi?u  lé,|l)«urg«(|n,,(jui|ci)rvPSjlUifMLau  orinli-eiidells'.eloisDiu  I 


gaz. 

s  Masbiï."' 
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Trois  sulures  suporliciellos  c.ulîmÈcs,  à  cause  du  bâillement 
de' la  plaie';  quâlré  sulures  vaginales  au  catgut. 

Auciiu  incident  notable  ;  la  malade  urine  seule  à  partir  du 
deuxieme  jour. 

Ablation  des  fils  le.  liuilieme  jour.  Guérison  complète. 


i()ns..|  YIlK-rrr  M™»  X...,  agee  de.  vingt  et, un  ans,  accouche  de 
son  pre,miier,,e.ii,laut  il  y  ai  sept  mois.  Rupture  complété  du  peri- 
nco.  empiétant  sur  la  cloison  vaginale  de  2  centimètres  au 
moinji.  ^  , 

,0|)èrati/m',  bv  14  novcmbi'ç  1881^,  avec  le.  concours  du  docteur 
Mouoll  et  de  M.  MaWineau,  inederin  de  la  malade.  | 

Irois  lils  en  anse  jiassanl. jiar  la  cloison  cl  lieux  a  travers  les 
surfaces  cruentees^  '  .  '  .  •  . 

'Deux  |Sulures  vagiijales.  .  ' 

'Trois  siilurep  supeyhcielles  pour  aflronter  la  peau. 

Aucijii  imddeiil Jusqu’au  liinlicme  jour..  ,  | 

On  soude  l.-i  malade  iiendant  les  deux  proijUiers  jqnrs,  ;  blllg 

e.sl  constijige  avec  l’ppninj.  .  . 

'  AtiliUiiyi  des  llls'lo  li'intieme '|our.  Gu6nsoi|  complète,  . 

^  M"‘  la' a’ccou^be.  depuis  d’qu  enfaid  a  ieripe,  et  son  perjnpe 
uou’('eau"n'|a  linillemenl  sou'lle|’l  ,|il  est  vrai  (ihç  le  periuue  lut 
sü'iliteH'il'aü'c'nlive'meiit,  jiiiid'init  raccoucbemeiil. 

‘iil'l  'ilin  l'j  -.Il  ijiiii  0)1,  i(l 


.OiisiliIXljl++-iM'l'i'’iIjl.;'.V>àgé<î,  de  ivingl-nclifi  ans,  'salle  Saintcj' 
Ga(tilerinoil4t),làla'GhianifV(';'-entiroile.'‘iiiflivricf  ’  " 

■jilbyiaif'inqniinoite,  accolicliementiiViterme  (primipare)v  Déelli- 
rjiiueiCDrriplèle'd'Q  piïriiiéeàvc&i rupUntfti  du  isphinctcn'  Déplus j  elle  ' 
iiuipeul-  rotorlirnii.'^a!«ini  iinali(!reH'Kcalcsv  i 

8  lévrier,  oiiéralioii  ordinaire.  i  lo  l  o  ii  i  i 

iTiiOiai futures' en  anscijiiïssanl  dalib  la  cloison;  i  "  '  i  ■  i 

-iUMc.suituvoliiinlikiulie  'ino'!paHsàiil''qu?aH  'Irajver.s  des  surfaces' 
cruenlées.  ii|  l  illi-.  mi,. 

-iTroii.siBi;iliiivj8lqujlerlioiellqs  ciomplémenlaires  pour'  la  lïean,'  à 
cau.se  dei  üonlrq-bfiilledent  de.'laiplaie;  '!  !■' J  "i  1"" u  ■  i  in  .n n  i 
Trois  sutures  vaginales  avec  du  catgut.  -  l'I  '  ■  '  'd'i 

i  Cello  mallide  uitt  eiiiniidoulfcur;  ni'  abcès,  ni  ‘.auculi’accident. 
Le  iieuvièino  i  jouèji  -  Irn  su t liriw'  '  niélalliq  ires  laoii  t  '  enlevi^es'  ; 
celles  (lu  vagin  restent  en  place  et  tombent  seules. 

Spliinelçr  parfait.  Guérison  iiarfaite. 
ÎJâ'tlliaâtlé'WAfdYa'.iri.'iVîlr''''  •"  '  '  " 


jn-ésenlaïeilt' 

^Phim’to';|dai>/j.ija:dplHlihiu  huilosin!eè.nioliinjpJctaj'  J(iwiléhdsi  jitir 

là,i!nfw»lse»lledentolii'  vesUtiilioiï  di"  la"ifoVim.x  idii'^il'l-inèëblirtAis! 


-  20  — 


aussi  le  rétablissement  du  sphincter  anal,  fonctionnant  comme  à 
l’étal  normal.  Dans  un  soûl  cas  (obs.  III),  le  résultat,  incomplet 
aprè.s  une  première  opération,  fut  déliiiilii'  après  la  seconilc. 

Dans  tous  les  cas,  le  périnée  reconslitné  avait  nu  moins  3  ceu- 
timèlres  de  hauteur,  et  souvent  près  de  i  eenlimètres. 

J’ai  employé  dans  quelques  cas  la  suture  d’iîmmct  ou  auture 
à  anse  passant  à  lravcr.s  la  cloison  vaginale  et  à  travers  les  sur¬ 
faces  enientées,  seule,  sans  autre  suture  adjuvante.  Je  crois 
eepcndanl  qu'il  est  utile  d’user  de  ce.s  sutures  secondaires  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  été  cerluinomenl  un 
adjuvant  utile  dans  les  cas  où  je  les  ai  employées.  11  est  malheu¬ 
reusement  diflicile  d’indiijucr  nettement  les  occasions  dans  les¬ 
quelles  il  faudra  en  user. 

Mais,  si  l’on  se  reporte  ii  la  règle  absolue  des  autoplasties, 
on  se  rappellera  que,  d’apres  elle,  la  réunion  superficielle,  aussi 
bien  que  la  réunion  profonde,  doit  être  a.ssurée,  ;  aussi  ne  duil-nn 
négliger,  dans  aucune  occasion,  do  faire  des  sutures  de  la  peau 
,et  de  la  muqueuse  vaginalq,  toutes  les  fois  que  leurs  bords  ne 
sont ‘pas  affrontés  suflisatament. 

Celte  précaution  a  nén  seulement  pour  cllet  de  provoquer  un 
accolement  parfait;  mais  elle  a  aussi  pour  résultat  dtcmpèeher 
toute  suppurutioni  à  :1a  surface,  suppuration  capable  d’entraîner 
la  désunion  des  partie.s  profondes,. 

:  Jo:  termine  on  affirmant  <|u’aucnnc  mélhudo  opératoire  n’est 
plusi facile  à  exécuter  et  jdus  simple,  et  qu’aucune  ne  donne, 
d’après  ce  iquc  j’ai  vu  et  lu;  de  meilleurs  résultats,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  delà  forme  du  périnée,:  mais  auipoiul  de 
vue  des  fonctions  de  l'anus. 


arttifiotunîtrifino  d 

PHARMACOLOGIE 

■  '  ’ ■  S'éhiélIftN  contro  'la  '(ransiilpnf ioii  rté's  pli-ilN 

Dur  Stanislas  .MAmax. 

Transpirer  des  pieds  n'est  pas  une  maladie,  c’est  une  grave 
l|ic6ùi'moclit('i  |)Oui'|lcs  personnes  epir  en  sont  affeelées,  surtout 
.si,ellep  rnpqn,4ént  aulntir,,d.’e)les  ùnè  odeur  forte  qui, est  peu 
agréable  4iiis«nlir;i  hii'im P  :  -  i  ,  -, 
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Est-il  prudent  de  faire  cesser  cette  exsudation  ?  Les  avis  sont 
parlagés  :  qurlipies  niAdecitis  prétendent  qu’il  n’y  a  aucun 
diinger,'  et,  dans  ce  but,  ils  Conseillent  des  lotions  a(pieiises  ren¬ 
dues  aslriiigenles  avec  l’écoree  de  bois  de  cliéne,  le  tannin,  l’ex¬ 
trait  de  salurne  et  quobiuos  autres  rnédicainents.  ’ 

D’autres  ihédecins  pensent  ([u’on  doit  garder  cette  infiruiité  ; 
ils  demandent  seulement  i\  la  science  un  agent  non  toxique  qui 
ait  la  propriété  de  neutraliser  l’odeur. 

Dans  ce  but,  blon  des  préparations  ont  été  proposées  nie  rem¬ 
plissant  pas  le  but  désiré  ;  nous  pensons  que  les  médecins  approu¬ 
veront  la  forihule  suivante  qui'  nous  a  donhé  dè  boris  résultats. 
Elle  a  du  avantage,  c’est  qu'du  peut  soi-môme  opérer,  et  que  le 
médicament  est  d'un  l)as  prix  :  '  ' 

Pcj'niaiig.iimle  (lo  potasse. ... , . .  1  grainme. 

Kaii  (lislilléo . to'o  - 

Tliynlol.. an'gouttesi  '  I  ■ 

Tremper  dans  ce  mélange  du  papier  à  liltror,  ijc  lu  toilCj  du 
calicot,  des  semelles  en  liège  ou  do  paille,  laissez  .sécher.  Taillez 
lus  scmelles'  dé,  la. igrandeur  voulue.  Gbaquo  jour,  on  peut  en 
inbttre  liiie  paire  neuve dansda  clniussure;  ■ 

La  peau  des  pieds  iTost  pas  eolovéc  par  lo  permanganalo  de 
potasse  ;  s'il  arrivait  iju’il  y  ait  euloralioii,  il  faudrait  pnsseè  sdr 
les  Semelles,' ;lor.squ’olle.s  sont  sèches,  une  légère  couche.' de  dol- 
lodioh,  de  blune  d’œuf  ou  do  Icinture  de  benjoin,  ils  féraiént 
vèvnis;'  (Juant'  aux  lias'  et  aux  'chaussellrs,  ragent  ’  cliimiqne 
■lieriiit  inrlevé  à  lu  lessiva,  '  ‘  ^  ■  ;  :  '  '  '  i  m 


A  dg.s  Arftvaii?;  !ÿ|ffr  TluMiinniéllni. 

A  M.  UujAnDiN-BkAUMK'rz,  seei'élaire  de  la  rédacliun, 

,,Eu  i844,.qqii,ud  i’élajs  interne  de  M.  Jaflèlol,  à  (’jiôpiial  des 
Enfants,  ce  médecin,  rcmarquablè  a  tant  d’égards,  iüe  'di'salt': 
’  «  Auidu'rd’liui'le  v'ènL'c^rîi  rah'atorili'é''j)'atli616{^itjli'é,  ër  'vdüs 
assistez  à  d’admirables  travaux  ;  mais,  quand  l’écblu  de.s  liftpilaux 
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de  Paris  abordera  l’étude  de  ba  tliérapeulique,  vous  verrez  des 
merveilles.  »  Gettc  prédiction  du  vénérable  Ibndateur  de  la  pa¬ 
thologie  infantile  est  en  train  de  s’aocoinplir  aujourd’hui,  et, 
depuis  quelques  années,  nous  assi.slons  à  une  .suite  de  travaux 
théraiicutiqucs  remarquables  et  parmi  le.squels  vous  j)ouvez  ré¬ 
clamer  une  grande  part. 

iNIais  il  était  impossible  que  l'aucieune  école  fit  de  longues 
excursions  sur  |e  terrain  de  la  thérapeutique  sans  qu’elle  se 
rencontrât  avec  Ic.s  élèves  de  llahncmanu ,  qui,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  ont  étudié  un  si  grand  nombre  de  mé¬ 
dicaments,  et  ont  eu  le  mérite,  sinon  d’inventer,  au  moins  de 
généraliser  la  grande  méthode  qui  a  créé  la  mah'ère  laédicale 
L‘:vpériiiwtitale  ;  \a  veux  parler  de  rex|)érimenlation  des  médica¬ 
ments  sur  riiommc  sain,  (àitte  rencontre  s’est  faite  depuis  jilu- 
sieurs  années  aux  Etats-Unis;  elle  commence  en  France,  et  vous 
avez  eu,  monsieur,  le  méritig  trop  rare  aujourd’hui,  do.  rendre 
justice,  à  nos  travaux  et  de  (ôter  les  sources  auxquelles  vous  avez‘ 
emprunté  ce  qu’on  sait  .sur  l’hamamélis.. 

Je  vous  demande  la  permission,  trè.s  honoré  confrère,  do  rec¬ 
tifier  quelques-uns  des  rouseignement.s  que  vous  avez  commu¬ 
niqués  à  la  Soclité  de  thâmjieutiijup.  et  surtout  de  vous  indi(iuer 
brièvement  les  jjrincipaux  ti-aits  de  l’histoire  thérapeutique  de. 
riiamamehs,  en  me  bornant,  hien  .entendu,  nu.s  points  démon¬ 
trés  par  la  elmique.  .  .  - 

"Vous  dites,  monsieur,  qii  op  France,  depuis  Merat  et.  de  Lens, 
le  premier  travail  sur  l’hamamehs  date  de  1881,  et  est  dû  aux 
docteurs  Serrand.  ("est  la  une  erreur  inalerlclle  contre  laquelle 
proteste,  l’eu,  suis certain,  la  modestie  de,  eps  |eunes  conlrcires. 
Ils  no  peuvent  c.onsentin  a  regardei-, pomme  mm  avenus  les  tra¬ 
vaux  dp  leurs, collègues  de  hi  Saaet/;.  Iioimnopalhique.  lai  vente 
est  !|ue,(;es  deux, médecins  ont  attire  ralteutioii  sur.quelqiios  ap¬ 
plications  nouvelles  do  1  hamamehs,  Mais,  l’adaplalion.  de  ees 
médicaïuents.au.  Il■altmnnntde.s  rtnuees,  des  yj/i/c/nto,  des 
/7/U('/ie-'(,.des  henwiTlio/div  et.  de  yr/Hdidi/iiiite  l/lemo?rliiujique, 
est,  fine  aiiXj  hoinu.'opalhps;  des  ElalSrUnJS  et  -so  retrouve  dans  tous, 
nqs|livic',  classiques  ul  eu  pailiciihei  dans  mes  A’/cmew/s  de 
pmlfquey  ihul  la  seconde  édition  a.paru  eu  1877. 

Dausda  .seaiice  du  ü  avril  do.la  Sonete  de  therapoulique,  vous 
sigualpz.  quelqnos  résiiltal.s  heureux,  dus  a  l’hamame.hs  dans,  le 
lraifçiqeut,d(Vs;hemoi;rho,ules  ;.inrou  ami  Je  docteur  lleurY  .tiue- 
iieau  lie,  Mps-sy  rapporte  iiii  .suece.s  dans  une  épistaxis,  chez  un  lier 
mopjnle,  et  M.  tjampardou  se  loue,  de  riiaiiiami.>hs,dans  le  traite-; 
ment  dc.s ,  lieniorrhoidiis  cti.des,  varices.  .t)i-s.ihiilH.. sont  exacts,; , 
mais,,  fij,  vpq.s ,  1(1 ,  permet tez,  .  monsieur.  ,01  honore  coutrere, ,  j ’ji 
ajopjerai  ,que,  la  chmique,  lions  laainseiglm .  de  po.sil»l  sur  l’ae-, , 
tion  iheiapeutiqiie  de  riiainainéhs.ii  Ce  seraile  , moyeu. de  .laeihter 
vos  rcchcrcl|c.S,,,iiuiicefltainement  aboutiront  à  préciser  encore 
davantage  les  indications  de  ce  précieux  médicament. 

■1“  Iléiitorriiagin  liémoerliitïdaire  nhnndiinle.  —  (juaml  les  hé- 
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inorrhapes  des  hémorrhaïdcs  devienncnl  assez  abondanles  j)oui' 
eoinpi’onicltrc  la  santé  et  nifinio  la  vie  des  malades,  quand  on 
pense  déjà  comme  su])réme  ressource  aune  opération,  l’iiama- 
niélis  a  une  action  certaine  ;  elle  modère  et  arrête  rhémnrrhagic 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Cette  action  est  tellement  sure, 
([ue  lorsqu’elle  manque,  j’on  conclus  que  le  médicament  est  de 
mauvaise  qualité,  et  j’ai /ow/oar, s- raison.  Vous  trouverez 
des  observations  de  guérison  (riiémorrhagie  liémorrlioïdairc 
dans  nos  journaux  le  Bulletin  de  la  Société  Imnwopatlniiue  et 
C\rl  »ié(//ca/,  et  en  particulier  dans  les  cliniques  de  riiôpital 
Saint-Jac(|ues  publiées  dans  ces  deux  journaux. 

2“  Phlébites.  —  C'est  dans  le  traitement  des  phlébites  sur¬ 
venues  sur  des  veines  variqueuses  que  rbamamélis  réussit  prin¬ 
cipalement. 

3“  Epididymite  hlemiorrhiigique.  —  Le  docteur  Burl  expéri  • 
montant  l’iiamamélis  sur  lui-même,  éprouva  de  (elles  douleurs 
dans  le  testicule,  qu’il  fut  obligé  de  suspendre  son  expérimenta¬ 
tion  (1864).  Cette  indication  n’a  pas  été  perdue,  et  l’un  a  employé 
rbamamélis  dans  le  traitement  delà  névralgie,  testiculaire  ‘et 
surtout  diins  celui  de  Vépklidyniite  blcunori'hngiyne.  i'ti\  pu 
confirmer,  [lar  un  certain  noinbVede  faits,  cette  dernière  indica  ¬ 
tion  d’hainainélis.  Ce  médicaniont  réussit  principalement  quand 
le  gontlenieiit  et  la  doulciir  sont  considérables, 

4“  Hémorrhagies  diverses.  —  En  dehors  des  hémorrliagie.s 
bémorrlioïdaires,  riiamainélis  a  réussi dans  un  enrtain  nombre 
é'é’/nstaivie,  d’IiémojilYsics,  d’hématémèses,  et  principalement 
dans  riiématurie  dl  dans  les  métrorrhngics.  Mais  rbamamélis 
est  loin  de  correspondre  à  tous' les  cas  (l’iiémorrbagic,  et  il  est 
néecsaire  de  lixer  les  indications  pour  clia(lue  cas  particulier. 
Sans  cette  jirécautioji,  on  échouera  souvent.  Bétions-nous  de 
cctfe  métliodc  qui  consiste  à  donner  dans  toutes  les  maladiesdc 
môme  nom  un  inëdicamelit  (jul  a  réussi  dans  un  cas.  C'est' le 
moyen  le  plus  sUr  de  discréditer  ce  médicament  et  d’arrivfcr  au 
.scepticisme  thérapeutique.  Je,  lie  puis,  très  liorioré.  confrèCo, 
préciser  ' ici  toutes  les 'indicàtiolis  de  l’bàmamélis.  Ce  serait 
abuser  de  l’hospitalité  de  votre  journal,  et  d’ailleurs  ce  travail  a 
été  fait  à  peu  près  tomplètement  par  le  doriteur  Giiériu-Mcne- 
ville  dans  nbtre  'ouvr.a^e  de  Matière  médicàle  e.rpérpnetilàlé  et 
de  ihérapeutique positive.  JodeuX  cèpendant  ajouted  Un  hiot  sur 
les  doses.  Il  ést'inutilc  de  donner  de  fortes 'dùses  il’liaipaitjélis. 
Quelques  gouttes  de  teinture  mère  sufüsent  pôur  obteuir'ioUà  le'.« 
elleté  thérapeutiques 'de -ce  inédiCament,  et'  la  pluji'art  de  nos 
succès  ont  été  obtenus  aiec  des  fractions  dé  gilutle.  lies  a'ggra- 
vatidns signalées  par  Mi  Gampardon  avec,  lO'gouttés  doivent  ôjéè 
rares.  Gc-pendant'raflaiblisseUieut  gémua'lel'  lé  col-yza  ont  éfé  iil- 
gnillésidansiçs'patbügiinésics' américaines."  '  '"  "M"'"'",’  '  ' 

■•'"'■"'"1  i  ni  '  iiiii.'iJi  !,  ■■  Î3‘'  P.  "JoirssKT."  "  '  ’  ■ 


Stiv  l’aconitinc. 


A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  lie  la  rédaolion. 

A  la  lecliirc  du  compte  icndu  de  la  Société  de  thérapeutique 
I  séance  du  12  mars  dernier),  où  a  été  discutée  la  question  de 
l’aconit  et  de  racouitinc,  il  m’est  revenu  en  mémoire  certains  faits 
de  ma  pratique  qui  pourront  intéresser  vos  lecteurs. 

Il  y  a  do  cela  huit  ans,  alors  qu’on  connaissait  très  peu  les 
propriétés  de  l’aconitinc,  et  qu’on  la  préparait  très  mal,  j’eus 
l’occasion  de  itrescrire  à  une  de  mes  malades,  atteinte  de  né¬ 
vralgie  généralisée,  des  granules  d’aconitine  de  \  milUqramme, 
et  sortant  d’une  maison  des  plus  recoramandahlcs  de  Paris.  Au 
lieu  de  <lcux  granules  ordonné  par  moi,  celte,  dame,  de  sa, propre 
inspiration,  en  absorba  vlnyt  dans  la  journée,  sans  éprouver  le 
moindre  soulagement  ni  le  plus  léger  symptoinc  d’iutoxicalion, 

U  y  a  trois  ans,  les  temps  étaient  changés,  et  l’aconilinc  étail 
devenue  plurS  redoutable  ;  je  m'en  déliais,  mais  pas  assez  coinme 
vonsiallez  en  avoir  la  prcpve.  A  cette  époque,  je  soulfrais  d’une 
névralgie  , faciale  d’originq  dentaire.  Après  , avoir  pris  le,  matin, 
un  granule,  d’aconitine  cristallisée  d’un  cinquième,, dq  ;mi)|i-; 
gramme  proveuant  de  la  maison  Adrian,  à  quatre,  heures  pu  , 
deuxième,  et  le  sojrà  huit  heures  deux  autres  coup  sur  coup,  je , 
vaquais, è.  mes, occupations,  un  tant  soit  peu  soulagé,  A  dixhcurvs, , 
au  moment,  do  rentrer  chez:  moi,  un  fris.son  me  parcourut, 
aiupiel  .succédèrent  bientôt  des  fourmillements  dans  les  bras  et, 
dausilcs  jambes,  je  seiUais;  comme  une  barre  de  fçr  de|iuis  le 
sommet  do  la  tète  jusqu’aux  pieds,  mon  corps  me  semblait  tout 
engourdi  et  Iput  raide  ;  resloraac  mal  à  l’aise,  mais  pas  d’envie 
de, vomir,; 

Le  pouls  n’a  pas  été , observé.  J’élais  pillq  cl  Iroid.  Yu,  la  petite,, 
quanlitfl  d’aconilinc;  ingérée,  je  pensais  quinne  marche, forcée,,; 
en  accélérant  la  circulation,  en  provoquant  la  transpiration  et 
en  augmentant  les  mouvements  respiratoires,  amènerait  par 
suite  l’élimination  du  poison.  Sur-Ic-cbnmp,  je  me  mis  à  un  pas 
accéléré.  Durant  la  inarebc,  je  n’éprouvai  aucune  sensation  qu’un 
peu  (le  froid.  A  cbaquiî  fois  que  je  m’arrêtai,  tout  mon  corps 
s’engourdissait  et  se  raidissait  avec  un  sentiment  général  de  froid 
plus  prononcé  et  de  foiirmillcmenls,  il  me  semblait  que  j’allais 
tomber.  De  retour  à  la  maison,  au  bout  de  deux  heures,  ayant 
parcouru  i.o  kilomètres,  cet  étal  avait  diminué  bcnncoiip,  mais 
reparaissait  encore  dès  que  je  cessais  de  marcher.  Tout  en  fai¬ 
sant  les  cent  pas  dans  ma  cbaml)re,  sans  être  fnligné  de  mon 
voyage,  je  demandai  une  lasse  d’eau  chaude  dans  laquelle  on 
me  versa  .K)  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  j’avalai  ce  breu¬ 
vage  avec  conlianco,  pensant  que,  dans  un  empoisonnement  de 
celle  nature,  un  Ici  stimulaiil  dilfusible  était  tout  indiqué.  Le 
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soulagement  fut,  eu  ciïel,  instantané,  et  me  surprit  par  sa  promp¬ 
titude.  Cinq  minutes  après,  je  me  couchai  sans  la  moindre  las¬ 
situde  et  m’endormis  aussitôt,  lléconlbrlé  par  un  bon  sommeil, 
je.  me  levai  le  matin  très  dispos,  comme  s’il  ne  m’était  rien 

Une  telle  expérience  sur  moi-môme  devait  me  rendre  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  d’un  médicament  aussi  énergique.  ‘Depuis 
cctti!  épo([uc,  j’ai  usé  très  souvent  pour  mes  malades  des  gra¬ 
nules  d’Adrian  ô  un  cinquième  de  milligramme,  depuis  trois 
jusqu’à  cinq  par  jour,  un  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et 
cela  pendant  liuità  dix  jours,  souvent  à  la  dose  de  deux  par  jour 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  sans  jamais  le  plus  petit  accident, 
sans  que  jamais  mes  clients  se  soient  plaints  que  le  médicament 
les  l'atiguiU,  contrairement  aux  observations  dcM.  Constantin 
Paul;  aussi  je  ne  crois  pas,  coTume  cet  éminent  thérapeutiste,  à 
une  action  accumulative. 

Un  seul  que  je.  traitais  pour  une.  névralgie  du  nerf  radial 
accusa  le  troisième  jour,  des  fourmillements  dans  les  doux 
avant-bras,  alors  que.  les  douleurs névralgiques  avaient  disparu 
le  deuxième  jour.  Ce  malade  était  guéri  depuis  huit  jours,  lors- 
([u’un  de  ses  petits  garçons,  âgé  de  quatixi  ans,  s’ertipara  de  la 
boite  qui  contenait  encore  deux  granules  d’aconitine  cristallisée 
d’un  cinquième  de  milligramme 'd’Adrian,  et,  avatil  qu’oU  ail 
pii  lui  arracher,  les  avala  sous  les  yeux  des  parents.  Le  père  et  la 
mère  n’eurent  pas  l’idée  de  faire  vomir  PenfaOt,  et  sans  .se  tour¬ 
menter  le  laissèrent  digérer  s'es  granules.  Il  ne  fut  nullemenl 
incommodé  et  continua  ses  jeux  toute  là  journée.  D’après  ce  fait, 
je  suis  donc  porté  à  croire  que  les  enfants  peuvent  supporter  dos 
doses  d’acoiiitine  cristallisée  non  sculetàcnt  aussi  fortes,  mais 
môme  plus  élevées  que  ccllos  qu’on  donne  ordînaiixmicnl  aux 
adultes.  Comme  à  M.  Edouard  Labbé,  cettè 'to’Iérlihee  mt;  paraît 
duc  <à  cette  cause  que  l'élimination  du  médicament  se  fait  rapi¬ 
dement  chez  eux,  ce  qui  ])rouvcrait  en  même  temps,  je  croîs, 
que  ecttc  Substance  ne  s’aecutnule  pas  dans  réconomicL 

Dr.  Anatole  GcNEiiii., 

i  Lauréat  de  la  Faoiillé  de  médeoino  (le  Pnrisi 

Monlgnyoïi  (Charenlu-liiférieur.!),  le 'It  mai  18stt  ' 
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Itcvuc  luen.sucllc  <lc  j^jiiccologiu  vt  d’olistétriqiio  (  . 

Pur  le  docteur  A.  AuvauI), 

Ancien  interne  des  Ivôpitnux'el  de  lîi  Malei'iiité.  ' 

l»  Kau  cliaude  et  eail  froide  dan»  le  traite.inent  des  liérnorrhagiqs  nlérinea 
(Schwarz  et  Graefe). —  2“  üooluaion  de  l'orifiee  «lérin  pendant  la  gros¬ 
sesse  (T.-C.  ,Smi,tl;).  r-  iH?  1->CH  inhalîltiüiis .d’oxygène.  pendaliHa  gros¬ 
sesse  (Mayor).  —  -'i"  Iny(!rsion  complète  du  l’ntéjus.i  AmpuliUioUi  à 
l’nide  dè  la  ligature  élastic|ne  fMnzzucplicli).  •  !i“  Opération  du  J}(it(yy 

(Société  de  chirurgie).  -^-Al»  Kxtirpatioli  dhiit'mydme  ihtrà-utérin  (Pah- 
bri),  ,  .  .  .  ‘  '  I 

•1“  De  l'eau  cliaude  et  «le  l’eau  ïroiilc  dans  le  traltciucnt 
«les  liéinorriiapfic.s  ut«:riucs,  par  15,.  StTl\var>5  ((L't7(/.i;/i'H'  (Synfik'., 
19  août  1 884),  et  (inipiç  (,CV«(.  /«<’  Gyaâk. ,  24iniii  \  884)i-^.l  ‘■  Au 
(Tébul  de  ses  éludes,  S.clpvayï  a  au  toujours  employer  l’eau  t'roide 
dans  los^  cas  d’iiéinorrliagip  i/to-s^  ■  jmrlum puisj  ;plu3:lar<l,'les 
iiijeelipiis  d’eau  chaude  ei|refll  la tl’aveur  de, la  plupart  dos acedu- 
cheurs  cl  ne  lardèrenl  pas  à  rpiuplueer  eelleîj'.d’eauifroidc‘;'icus 
injeclious  chaudes,  lournissfiil  eu  réalilé  .del Torl  bous  l'ésultals. 
L*au|.nur  pla(;aii,aussj,cu,  elles ,graudfi  (!0uüaiicc',  (junndi'esidetix 
cas'sùivanls  sonl  venus  changer  son  opinion iàdeur  égardcii”' 
Une  Teininc  dp  Ipenlp  ans,  .primipai'Oiyesl.  alleiiilc  «Ubéhior- 
ihagic  .après  la  dèilYraucfi;  une  ipiremièrc  iujeetiûnidi’eau  chaude 
(àJjÔ  jçgj’és  environ), ar,r,èt,c  J’ccoulemenL  MaiS'  pci duriiieiuaic 
liirdc  pas  à,  reparaîlrp,  Cfius.ér  nollemenlüpapiil’inerliu.nitériun. 
L'oiiii  eha.iitle  .reslÇ; egUo  , l'ois, .sans  laution , i  «L  ruhldicnlion  locale 
4c,,gla(;e„  qpmhinèe;  avflç,  Ja  eompriissioUiidcirutévusjiesL’HOulc 
capable  d’.arrètçr  Ig, parte.:  r,,  ,.p  ■  i:  .nc  iiriin'iliuici  J',  .‘i.,vult| 

I  jd.rrc ,  accouchée  dç  ving,t-six  ,  anSJ  (|uadripare,.>présenül  de 
inerap.  u((c  hèpi,on  jragie,  après  la  dfdiVrtiHoe.-L’eaà .chaude  rém^- 
|Sil!'d’îihoi'd.^  ,P'.d®(d’‘'Wl!én>cnl.i ne  1  farde  ..pals  liïose  itcpi'oduiTb'; 
rcau,')çhaude,,rfist,e  impnissanle,  .ct,iien;’l’iih&cncc  -de  ’glacqj  oh 
enVplm|e  de',  l ,çau  gtissi  i(raîph<î,qu’iiL hsl , ppssiblo: «je -de da  iJvtjGU*- 
rci'.  Celle  dernière,  injccléc  dans  l’utérus,  l'ait  cesser  l’inerticiel 
arrèfp  r,éc,oriletnen;i;  ,,  leo  ,  ; .,11 11:0  a'. 

Ce  n’est  pas  sculeiiiejaL  eonlrc,  ilcsrhémdrrh^ûêsi  .pucppétiales 
([ue  l’eau  froide  agit  liçMreuseuie(il,:ipiais!,auss)  dans'  heaaoûup 

(î’dulrcs  héntorrhagUVSi utérines.- . H  -  ,1  hm.i;  -  ,ldiliii,ti!i 

^elfvvarz,,  ppf|;e, çalpl  d’èlMéi inlhlclos,;.  adi’essenaüxiiiiiijeatioiis 
d'’'enii  chaude,  flgtix  iprincjpami,  reprouhès  :  quaBd  la  tcmijiéràtuüe 
du  )i ((ui‘d,c|  ,11  ’çs't/pàs .  fisses  I  êl.e,véç( ,  (x)  (j  ui ,  pcub  àrjiîvdr I  tfneilnmbiijl 
si  Upn  p’a  pasiffp  |W,n>pinnf>’e,  sui,’iS(or*!h)in,dlvipi'üvoiiuoplkicon* 

tracljpn  ntefhig,  elfes  iji,iWnf?f'nhl,|cU’eJàehcjnéntidoil’iorgiràt.)  I5n 
|.scepnd|ïïei(,  HHand,  la.itympél'ature iesbdropülovôeyic|Iestsont  «us»- 


lopliblfts  (Ift  prodiiirti  une  iiaialysie  irrémédiable  de  l’ulérus. 
l/auleiir  a  observé  dans  la  elienlèle  d’un  de  scs  collègues  un  cas 
rentrant' dans  celte  (lèrnièré.'ealèjébéie.-A  la  suite  d'une inioction 
trn[)  cbaude,  l’iiterus  devint  encore  plus  mon  (jii’il  ne  l’e.tait  aii- 
paravant,  et  il  lut  im|)ossible  de  reveillnr  sa  contraction.  La 
leinine  ^ucconlba  d’hetiforrhacié. 

L’eau  ironie  ecbaiipe  a  ces dillerentes  obieelions.  Elle  abaisse, 
dil-on,  la  tnin|)erutnrc  de  la  malade,  et  le  contraire  serait  a  dé¬ 
sirer.  Ol  abaissement,  s  il  existe,  est  bien  iaible,  car  il  n’est  ne¬ 
cessaire,  dans  la  plujiart  des  cas,  (pied  une  1res,  jielite  (piantile 
de  Inpiide  pour  obtenir  le  but, desire.  ’  > 

Jj’eaii!  Ironie  a  sur  I  eau  ebande  le  erainl  avantage  d'avoir  une 
aelion  benneonp  plus  jirolongec,  tenioiii  les  douleurs  ipie  les 
lenimes  (ipvouŸent  (jiuelqnelois  pendant  les  |onrs  conseculits,  et 
((u’oii  observe  apres  l’emploi  de  1  eau  ebande.  Encore  un  antre 
avanlaee,  c’est  de  ne  pas  provoipier  une  douleur  plus  on  moins 
.  viMe  aii:  iiuiinenti  dn  contact  tivec  les  organes  ç:eni1  aux,  comme 

cüla\se  jii'odmt  avec  l’eau  cbaude.  . .  . ’ 

(iraelci , a-, observé  ini'  cas'  tout  a  lait  analos>ue  aux  c^eiix  pu¬ 
blies  par  Sclnvary- ■:  une  tcmnie  de  treille  et  iiiraiis,  seeondîpare, 
(isl.,uiuini!0,[minnte.s  après'  la  délivrance',  iirisd  d’une  beiho'r- 
rbagie  abondante,  npic  l'ean'cbande  ne  peut  arrêter,  el  dont  une 

m)cctionid'fuuiglacee  vient  seule  a  bbnl; . 

I  d"  iTels  sont  les  difterents  vas  publiés  an  passif  dès  injeclièas 
d  ean  cliaiide;  voyous' iinuiilUurant  s^il  iV’én  existe  pdsl  fi  eblurdes 

in)eutious  d’eau  Iroidini  '  •  ■  '  i  ' -.1  ■  ■  . .  " 

■  Uraele;  appelé,  auprès  d’niie  secoiidipateaccmlchée  depuis  huit 
jourri  et  atleinle  d'une  bmiiori’bagic  profuse,' api'es  avoir  r(ylèii 
•ivniu jdeus,  in|ections sous-ieulaneeS  avec  une  sbuition  'd’ergo(inè, 
pDrtoiinsquciidaiisdàitbrus 'ilii'icourant  d'eau  froîdc.  L’cci'iuli*- 
dient  sangutnidmiiUuc'd'abord, 'mais' tnv larde  pas  à  l’éconlmen- 
eorcaussi , abondant' (lu'uitparavaut.  li’oau  cbaude '  est  alors  («ni  - 
ployée,  et  rapidement  amène  un  arrêt  ediUWet  dp  sanii.  '  ' 
i' Kungoi(/ie>dm;i  Af/w.  W^che^tschriff^  lo77,"ii'’d3)' a  (mblié 
deux  cas'ahaJoR'nes,''el"Bl<i('ll'(hW'ïnèl'joiirhiL’d882,  u,iiè 

observation  semblable.  ■(le"(iui"fa'if;"élin'h'iYie’<Jir'lè'ivouV‘îin  ïolal 
de  quatre  chs  oi'i'  notldmeiiL  d^’ealt  ' tVoidt'  i  'b'bsf  iiionièéè'  iiiipnis- 
satilcy,  tandis  (inntl'’emp}(d'^il(iil\qiU’dbPüdèa  dd(V',siii(i'lrüVn>1el'ii 
succèsm'l  iii  ;  ,■<.>>  m  l  'Mid>  '*"1  j'im" 

3“  Quelles  conclusions  tirer  de  ce  débat?  'Es't-èè’'1’eàu  fraiile 
miiJi’epa  clraude  qui'  doit ‘ein-st)rtii!'*VictobîéiWèV  '  ‘ 

'J  I iLîeauibhaude  pas'  plus  'que 'reau'n'bîüè' '  lib’  ‘so'nl'  ' dèsl '  'iimyeils 
infaillibles  pour  arrêter  les  liémon'hUgiêèèitlëriWte'f’l'üli  et  i|apiiv 
-ûdiOuepon l/dans dcsi  Jiroportibiis  '(|ti1l'  èi^t'llilép'’dlfllbilè'  d'êiaTilir. 
Toftlcfo^s,  si  rioüs  lonj  ■croydna'ilé:'téitibigb'!l}ié‘d’Hbiliibêy  'très  coim 
pclonl]3'(AltbTllviFabgh|uari,'  Richié'i'’,l''lhtïig>e,Y’'\Yésiyriy,‘'!i'J^ 
<wisultanB!losircqulla(8'dhlkînPWpnt“M'.''TViV-li'îèi''dtiîisisOii's'ervic'e 
itiaMaieTOitéldèiParid,'oti''ideJ)<ds'bi'éh'fM-  1(lrad''6W'(iÿnlbie'cl' 
moyen-pi'estiue  'exelusjvelntmL'ièliisiiniJ'Vp'ié'.iktHdife  ir'eèlloilc',''n 
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sciiilile.  l’.iyçnlr  d(jiyc  appHi'ff'iii'  aux  injaclipiis^  <J Vîiji  clifiiidc. 
Lii^lliépi'in.çUa  cliniiiuo  plaidoiU  liu  sa  laveur, 

Toulcl'nis,  quel  enscifrnoDicnt  peut-on  tirer  des  ;,diirérenls  cas 
rapportés  plus  haut  et  dans  lesquels,  soit  l’eau  cliaudp,  soit  l’eau 
froide  ont  échoué  ou  réussi?  Le  suivant  :  c’est  que,  dipis  cer- 
lains  cas  rchcHes,  la  succession  rapide  de  cep  deux  inoycns  op¬ 
posés  pourra  fournir  des  résultats  heureux  que,  vraiscinhlahle- 
inent,  ou  n’aurait  pas  obtenus  par  leur  emploi  séparé, 

Jj’oau  chaude  survenant  brusquement  après  l’eau  froide,  ou 
, réciproquement,  l'effet  sera  rendu  plus  énergique. 

Ce  cüiitrasle  suffit  amplement  à  rendre  compte  de  l’heureuse 
action  des  deux  1  PTocédés  combinés.  Cependant  culte  explication 
n’a  pas  salisfnii  certains  ailleurs,  qui  ont  voulu. trouver  .dans 
J’aclion  distincte,  de  oes  deux  ])roçédés  la  cause,  de  ces  résultats, 
dtiebter  a  pensé  (|no  l’eaii  chaude  agi.ssail  surloul  en  ameiiiint 
un  gonllçmeid  inilammaloire  de  la  muqueuse  utérine  et  dn  li.spu 
périvasculaire  sous-muqueux  :  la  eonlraclion  utérine  .sc  prodiii,- 
yait  bien  sous  riulliicnec  de.  ce  moyen,  mais  ii  un  faibli!  deqré; 
<ayçc  l’eau  froide,  au  coiilraire,  pas  de  gonflement  inlliinimaloiro, 
jjiajis  Huiqiiemenl  une  éi)ergi(|ue  eonlraclion  de  l’iitérns.  Celle 
dillérence  d’aclion  explique  coinincnl,  cii  employant  tour  à  tour 
, l’eau  froide  et  l’eau  eliaude,  on  meltrait  ruléi;us  dans  les  ippil- 
jp.qres  conditions  pour  arrêter  rhémorrbagic  :  l’aclion  de  la  cha¬ 
leur. diminuerait  la  hiinièro  des  vaisseaux  par  le  goiillemenlpén - 
.vasculaire  ;  cpllc  du  froid,  en  faisant  contracter  le  muscle  uléyiu 
éncrgiquemcnl,  alors  que  la  clialeur  n’a  amené  qu’une  coplrac!- 
tioii  fiiiblc.  I  .  '  . 

'  ,,,Les;  élémepls  luauqunut  pour  la  preuve  de  celle  inqéiiieqsf 
Ibêorie,;  ar.lucllcmenl,  il  faut  sc  coplenlcr  de  Ijre.r  un  euseigue- 
.ipent  pratique  dç  pes  dillërenls  faits.  Jusqfi’ii  nouvel  ordre,.)es 
injections  d’eau  chaude  semhleut  rester  supérieures  gûx  iujec,- 
lions  ,d,’çau  frojdè  ;  nmis,  il  est  inipoylaul  du  ne  pas,  ouhiier  qu’im 
eps  dÿnsucpès  iV»  (V.oide.suryonant  après  1,’cau , chaude. |)puri'a 
doucnu'ilcs.xpciliçurs .résultats;  se  priver  dnu.s  pes.uas  gyavys.de. 
,j!acîiûp,.cqn)hinéè  (|e  yes  dcij,\  ;iu9yc.us  SUrail  uni:. faute  çonunisu 
par,i’açupp,cheur..,i  .  .  i  ..  ., . .  .1 

2°  dUclnsloii  do  l’orittee  utérin  pendant  Iiy.|Btua|st:sse,|pa|‘ 

Thomas  G,  ^^ilh  j^,.pneriç(^n  yçurne^/  of  Pôs/eCîvV'S.iinial  ltiîii, 
iP;,^7i2j,;77p,ij|;)i,th,  rabiiorte^  iiltpyçSSaÙtSi  d’oepl.usion,  de 

!l’jüril,ic(>,uiéjiu,  dapsIuu.dusquuUjes,  .çquiraulipp.s:  iUé;;iues,,fur 
Wiiyiiflfsaples  pour  aipeuer  la.  dibftîiM9.ni,‘^Uil’PI'.*d<;pi:Hl*4t*‘'Ûii 
,it(i)jd,i8  qup^'  daup  .l’adjrq,,  jl,,(’ptiob}ig,è,d’avoip  ,veço,urs.à,Hi\ç>  swdu 

,ayqc^  Iqquelje  il.4élrpis),l  Jm  mlhurcncos  qqi.ayai.unt,  ajppilé,  IdUT 
%s^i9j^,.}vqS  idupy.uudadpfj.ufpicnt  den>|^ j.Uhnes  pyiinipa|-e8,, 
.•tjiCello  ja.c,ciusiott,dÇ:  1,’flriMïR-  ifiOmPiq, ,qp .  J,9i .,s}Ul, 

,Vw('cPi,»pturnu,.la,5Uùt.,5,ur,f^  externe» 
.tttp^ul,cn|i,a,)fqr|)c,pquaf,ygrviçal,,,Lori|)pd,,  e^cype,:  du.  I  gmidu 
da,  plupart ,  dus  fiifluip's,.  fs:!,  lu  plu;!  ftéqiuepnixîiif  ,îi  tlpmi 


L’dccWsiàn  est  Inile  (dtilrtf,  piii'  sihi|il(\  aguliitinulion,  cVst- 
à-dii-fi  ])iir  accolpriiént,  à  l’iiido  do  nuiinis  dossoPliô  des  dcu^ 
'lèvres  (In '(•ol;  lîinl(H  par  foriiiiilioh  d’une  l'ausse  rnombrane  ; 
lanliM  enlin,  eas  le  ])lurt  rare,  pur  du  lissu  eiratriciel. 

L’acèord  eSl  en  général  fait  sur  l’éliulugie  de  r.ollo  all'eclion  ; 
d'n  1)01180  que  ' l'iiillauimaliou  osl  la  raiiso  habiUielIc  do  l’oc- 
clusion. 

Ivlob  éependanl  a  admis  qu’il  se.  Ibrniail. ,  an  niveau  du  col 
niérili,  une  eadnqué  ([ui,  par  les  adbérences  qu’elle  contniclo- 
rai(.,  serait  l’origine  de  l’oblitéralion,  Ibéorie  peu  explicable  et 
gènéralcnu'ut  rejetée. 

'  L’o'colusion  est  tantôt  faible  et  se  trouve  détruite  dès  la  pre- 
iniêre  eontrarlioU  de  l'utérus  ;  dans  d’autres  cas;  il  faut  des  con- 
Irartious  utérines  longtemps  prolongées  pour  la  vaincre;  enfin  et 
■j)liis  raretiihnl  l’oblitération  est  tenace  et,  si  le  médecin  n'inler- 
•viqilt qias,  raecourhernent  |ost  impossible,  la  femme  meurt  sans 
être  délivrée. 

Fait  singuli('i'  ;  cbez  corlainos  femmes,  on  voit  l'occlusion  du 
roi  se  prodtiire.  à  plusieurs  arcouebements  consécutifs.  Playfair 
l’à  observée  dans  doux  grossesses  successives  ;  Asliwell  (lans 
(|uati'e  accouclieUienls  consécutifs. 

M  est  ti'ois  erreurs  cai)itales  qu’il  faut  éviter  alors  qu’on  se 
li-'onvo  eu  préseiiée  d'uno 'üitIusîou  de  l’orifico  utérin  ;  1“  ne  pas 
croire  à  une  dilalalion  du  col  utérin  (juand  on  arrive  sur  le  seg- 
'm'eiil'  iriféril'ur  aminci  et  recouvrant  encore  la  ))arlie.  foetale  en 
Tout  point  ;  2"  ne  piis  croire  'è  l'orclusion  quand  l'orifice  est  for¬ 
tement  dévié  de  sa  position  normale  ;  un  examen  attentif  digital, 
manuel,  .s'il  le  faiit,  empôcliéra  pareille  L*rrour;  H>  un  cheviiu- 
cliemeiit  d'une  dès 'lèvres  '(lu  col  sur  raulre  pourrait  déroute)’ 
ràecouclieur  dans  un  exiiineu  raifide;  l’erreur  ne  jiourra  être  de 
longue  durée.  '  ■ 

'  Oitel  sera  Je  traitement  de  l'occlusion  de  l’orifice  utérin’?  ' 

’  '  Mcadows  préconbai  l'expectativé  :  laisser  faire  à  la  ijature  ce 
dont  elle,  est  çapablé’et'n’mtcrvenîr  qu’ après.  Le  conseil  n’a  pas 
été'suivi,  et' lés  iic'eyùeheurs'  sont  en'  général  d'avis' nujoui'd’InJi 
d’agir  le  plus  tôt  possible.  Il  ii’y  a  rien  à  gagner  eii  (rttbhdainti  '  ■ 
Comment  intervenir  ?  a.  Souvent  le  doigt  suffira  pour  produire 
Ili|désagglütlnaü6ri;’,‘'‘“‘'|‘i  «‘'loin -«‘oii >  -  ;; 

•['St'Si'iiÜn  bji  düVà'rccours  A  xVn  irislruWcJnl  inoüsse;'  '  '  "  I 
él  Dà'bs'lbs'  càb  difficiles,  faudra  cnipli^ybr  Je  bislouri,“fa‘ntÔt 
iVenr'buVrir  J’oWliéb'ohltlré.  'lantiSt  jibür  cré'el*'nnb  püvbrlbVèau'i’ 
lé  ' '•f '  lilei’i  ii'  dlàtélid  ir  jioui’  faji’fi  ‘  Üé  ffù’qn  a'  ciibore  '  an jiel'é 
ccjràWebdè  b(ri)f(«a/eéJL'’inèj.siWj'dans  'cb3  crts,  ‘abvr'a 
étl'c*  àn'tél’'oi-i)b'élériburé,  ct'l’pn  ^  s'uj'rt''d’évitcif  le  rectum 
arrière^  lt|‘ K'b^feio  en  ' hvanl ‘  cl,  Ibs  ' nrlcros'uleriti'bs'  Jatérafèbf'bhl'. 
''''Jin|in,  'iitinsl*ljüelqud^i  fcüé'.'  üne  ?CUld'lhcisibb"'nc‘'s'Drii  p'adliuf- 
l|!tliüfe,|  L’àutbur'J'app'ojrtié  'nii'  (i'xsî'ibrt  ''jbtérestj4ht,  b.ù  JloMèb 
liUélale'  de'  J’ùtérùs  était'  'foymé  paç  phe'  sbrlc;  d’anpejju  ckflila'- 
giiieiu  ;  il  'lbl'  oliligo  dn'fnirft  des  incisions  Ibiit  (lutdur  ;’ l’mifatil 
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put'êti’è  cxi,r£^i'l,'|i’iii4îs’ïa  femme  ’kil'èoHiba  pV>iitîài1t'l'é!i'sm'téH'’(le 
ç,qppl)e?,.,.,,,'.i,’,,  I  .,i,  ')/ ' 

j,,iiji,.Pa)^s,,qupIqpcs  (i^s/  on  a  p'minüe  âTbi'jéA’.-ïfib^^^ 

véritàple  màr  l’a  yoJcja|)iion\Vnatc,'ftcVi'ni’ili't;apj)brf('4r6is  ohsé^ 

J,ipps,rbfliiÇ;ej  inpdP  .jl’inlPVyéfvV'O'i’^  sülvi '(lfe''i(nce‘è<!'. 

Le  nremier.deçes  Ciis  appàrt'ierif  îlIlitililTiàniïJ'le'fiPéütid  fl'GôVli'ain 
et  le  troisième  à  Bric^oll-.'Ôn  "don'çdll'fàMlèiiiènt  'qiié’iee  mbde 
U|jp|pi;V,enti(yi,  n’çs^  excusable  que  dans  lé'  bh'i'  ou 'Iri'Voie  va'^iii'ale 

"  '  '  Bu  l'itafliicncc  dcs  iuhalatians  dloxysfswe  fS«p  Iqs  HiffMiWrt* 
'«l'ié'cktiîsqul'survionnciituu  ilphnt  île  la  (iro^ssewie,,  pai;  iVîltyoi' 
[Annales  de  gynécologie — iiMayor,ia-yaiU) àij^pigqer 
une  femme  enceinte,  atleinle  de  vomissements  fréqucnls,  avec 
'/Aat'saburralv  -pertnidel?a])pûtit''et  («Vpbalalgin  viKei)fip4,{i,'pcqurs 
Itllîi  'iriliMatioiiHndi'oxjgènCvifl  laiidosoide  dbUtrcs  pî\ixi:qur,|  !^jnfs 
'l'IhdUcnc’el'deobtFaitjeiticnt,  rclaltiOl'maJlvclfiS  fomlliflp^ifligiesLiyfts 
■fut  bientôt  rétabli^  et  la  cépjinlnlgie, disparut.  JüiicmM'ftsq  l>AV..<tP 

'liyrèmier  sbcRès,illantonr  dinploYa4a/iî!i;èj|ie  médie‘'*jti«q  dapa 

auireis  cas  iina'logues  ot'  avcci  lè  môme  succès,,  n-  lsiji\,pe«  <ll!()lff‘ 
•()1lsêhà(ions>bn-aj6utptmlbî:diidoci(ôur  Mampp.r,  velWifjp  dprtp'*'’ 
Pltiard>et"lcs'dciix-dirdnclcubiDbreaij  (dnu?  .ceS.tiWiSiiilmiiVèrcç,, 
•il'ÿ’ui-aitJiyômissaincints'ifieob'i'oiblos!)rnniap’iKiei,à(UUil|0,ta| 
cà’S'èïi4bshj4ialaiioHsd’oxygènfl6Wtfoiü*ni,lcs,inçiUçMi’3;VP!'Ml,tatS- 
■  Gli'  Sbnt'là'idosifaitditkièseiicourageanlf  iWur.f  ipp'"- 

tbtiôn  'oxygénèeppt',  comrtiedetlci médjciilipnnY.st  ibwilpipPittiiqi- 
'üe'ptcieÿiieoinboielle/iicdpDéacuilo;  ftvicpnpnm'n'épjpiil,  iPf.pf.-ql,re 
pdùWttilpoiv-énl'éliend'rebllaucoiiplièbiploidfiî;  aV|oi4M'epwtV‘?i‘*è.‘Ji® 
•  Ift  jÿlii'jiirfcdcs  CÜ8  oàv  liePidantdoa  prawievs  impisi,  dbilîV.ignwW^S'f  > 

'11''Hiüte‘dcS'(li'OHhle«itii'gostjfsiSUSceptib'lesdia«émip,r,}ji.ti)il)pjip,i 
Quant  à  savoir  comment/  agbfeoilt  lçsiinl)a|alioriiÿ  ();p,x,yqè|)q, 
la  question  n’est  pas  facile  à  résoudre.  Il  est  probable  que  l  oxy- 
'nt'iïé/aiïonhntqrurioqm-t:uiuïsm(ftcUYilttri<l.tw*lflï:lf?i!9,>APtwns, 
■’itt(lWmi'«r"pai'  iàïàeul-QUfüme.ii|d(ipy:iSbèmO  digettlîf  'ôl  PHKlbPpb’ 
l’îppôtitJ'D’iiutroipaart;  Tarelmilatf.â  dèmP»,ljV«  qu  fi«'?PU}Wt*Àll' 
otlçs‘gi<efibiivHés  à'l’aot5bn!deli’ni!r.oxj1};épènPfl  di»ÂWtWb),iY''ATiV’ 

"l’tifleffe'ilti'Ofp  a'nimkiixJiQpe,!ceUeiafilieH,tse‘lia?^ei,djj;ef,liijppn,<,i9it 
simplement  par  rinilucncc  toniliantieidb  lîpx|J'gàl"î()iiiil.v’rjn 
"pas' nioiWs  vrai  iquc, nies  péflutes:qtawl  «flaibli4i  fe^;VPmiifi?flnipPls 
‘éMvidlqHeB.'q'Uiiappartienneàtià  ofil((iioalégQi’i04p  pWéiqmpfi^, 
■HeéôHt'a'uUfet'licuroqsetnontj  ipHuonfés./  li  j;-!  .‘.nuii'fi  j;l  i,  iii„ 

/li'ib  Ji  ;ii;ol(|ii 

■mm'mn 

d  inversion  c 
tique,  publié 
en  Italie.  Lei 


Pfewâ' r’ wM 

par  le  profè^^iiUlÉHliS'IiiBïMfi.W'idlWèml!^ 

î  autres  observations  ont  été  consignées  dans  l’ex- 
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,(1|4  pi^ofusscur  _ .T^'ombotta.  (  iii  Gùmiide 
internozionalii  di  sclèiize  med/chc^  aimo  0“,  ’fîiàc.  'l®).'  '  _ 

.  Jpa  l’omuifs  qpérçiç  pfirà^aMucçhelli  est,  âgée  de  trcnlc-ciiK]  àris. 
()’e5liVjSoj},qiiiquiqpipaei;qwtieménr<juo.l’accidénbijiuilàéôndiiit 
ii.rùüpitpli  Iqi.  esl  ‘au’dÇliyrè'avaÜt  élé  fuite 

ayje|:jibçiii!>!(!H|>:.d«  ,|)qt(iç,,  Xfl,  r’"  m  raincnér  aji 

Uebw's.  jhaulç, fléj4|;çié4f0^iyyVr()lp))'gji|by^ 

AéAw\eyhWil  dçj’qt,'eruy-,.,,di  .,’i.  '.I.l-, 

Après  de  vaines  leniali'vés  pobr  rmliiby  I^irMüè. '_î4bclqUc^ 
mois  plus  lard  ropèralioii  s’imposa  comme'  (iM'niftrc  ressÜlirbe’. 
L’ulérus  l'ut  entouré  d’une  anse  élastique.  Treize  jours  après 
TojWêaiioilV'  ■1(i''])aet'ie  ■im*i'tiliétrùUâil»!liJiMljiBei,-,filvilR, j)it>ladO)put 

hiéhiôl  'quitlei’diiApikU  'guérie/: Touteu-  les. oiMua.tLqngyiPiii>jj.4?,s‘ 
é'/t'Ilalie  ont  eu  le  môme  rdsidtill.  lieurewx.'.  A.  ,\ns-,j,  j 


"S*  Opération  do  Uattey  (tBociétéi  de  .bhimrgie,  .séaiice;i(jlu 
îl"marfe"l'88:i)J  ^  'r/bpérhlionode  Battoy*  ■coiihuO:eu,Allomitgne 
'sl/dk  '  'le'  *  iidin  '  dWeraton  *  d*Hùgar\  a  l'aiL  peu  '  d’adeptes .  ip'wmi 
ii'ou'^J  Eù'léVèv  les  dvaircs  tsaiii.Sidu  peu  allérés  ipotiri  faû’o.idis.pfl- 
'é.Yilbe'lb.k  pliéhùmt’iies  'rétlexes  'donlMilK  'potivcilLèlroilc  pemiit^e 
diij)llH  'répiu'rie.-nn-pen  n  laipnndéiKX!  cljirurgioa'loifrançaisçxic 
‘  ''  ÉcpéitdaWt  les  dillérelfts  chimYgibiiti !qui^;àJ^, suite dc;M.  Pozfii, 
6ill|  ‘[Séis'ïa  parole' à  la'Soeiùtéidfc'cbirurgiojlBO  solil-nfianti-éSij»?- 
Vfù’ù ’^iJ'e'6ibaitiq)ointq»arlis(ii»sdlo  ir.aniputation.s>vurique)daiprt|s 
IdYn'éOibdé 'âïiiéricdiiojiTeli  MMaiTerrieiS  rlioclub  iiliPsiladlaft., 
'"'EM  éAs’bappbt'lé  bai'Mi.  Por/.i:.'etquiiest  plutdLi'UH:Oaüidi’MVaPi!i>- 
tüin'îé'bEdllViiîVé'qu'unèop'ériUioli  dcBattey,  ,à- proprement  pqfjlpv, 

'  d^t"  demi  '  d'imtt'  femme  :  qui  y  attcinlo'  fie  •  kystè ,  de,  J’oÿaii^,/ ,  i^tqi  t 
èd  "m&iWe  ’  letnps  aflligéb!id'iiCqiinuosthésii:cti  .d’héiniparidyeic. 
■Uiiblrttîon'dlbUa  luinmiP  lit  rapidomeint  disparaître  bcs  idjjléivppla 
I  rldibllik.  'tirt'tds',  ’  weiie  ^  dbaervatitmAiconstilue  I  Umi  iboniuKg*)  me»  < 
•i‘li''fuVe(il' îlè  'i’ebéi-iiiioW  dcllattcv.'' "OIOO'I  jii'/j:-  j;  iin  iid 
I  ■.Iih,(i(ri,|  i-,  U  'jlo.r.'l  r.l 

^  "  15“'  IfItiii'i'Patldtabt’uMitiVj'ome'  iiitva-utpviiii,'  ipaii  lE.nl'ij,  b’ttbbri 
"(.'l'dUdi'tà  )li;  \jyi(éél;  féVriln'.d8fetîi.‘m+i.Ln.  liini'euE,igqossciiWiiH»?>e 
'illi'bY'!\i}’'  d’tiièj'reniplisKail'  toft't  t'’«lrviuik.'  Aur.qioiilwntUde^l'VièfflPl', 
'  Mlé'  jVi-ote?rtAit'{t  lVave'its-l<vcolnnléiinj<Pii>r  ieù:atl<«Uinisj»Cr.'4u> 
‘'j)'u*t‘'i<’ASkilWl^'q'n’élie'étiiji;iiioitedmnti|Wdiculée;!cA  qiie'llinqnilliqn 
’sé  fil1:^ditl'ad''f0tV(i''de  l'iltéidlSjliii..i  '"icuilloi  I  ■ir.(j  l/i-.(naliifni> 
'''"FlilJln'f't'ysitvtl  dèJfeîïlirjyeripai'  laitorsida'iiqiiàiît  A'etimbeiïsÂtp' 
i ilP  'llti  t'  '  'étl-a  'd-Yétili  tée  f  '  'VU’  I  le  ■  in  àlaiin  ■  iK^s  (  f ua  liqitjU^ ,  ai  w’jejjd  / 
sait  à  la  femme.  Et  il  y  aVait'ta*t»p  poniidivplattC/||oiuriessq},çiy,üt- 
|)asser  la  eliaine  de  l’écraseur. — Le  serre-nœud,  employé  à  deux 

/■I  'iiyji  f*0'ii!’jismr)  'jJ-t  )no  -noitaymido  rviUih  i-tj  .'lilr:'  r, 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

P  IPar  le  dooteur.Luoicn  P^Ni/vul 

J'ufilicaliom  uuylaitie.s  et  amirkuincs.  —  pu  li'Aitemenl  médical  cl,  jiriur 
cipalcment  du  Iraitcniciil  mercuriel  du  croup.  —  Du.traitoment  (lA'la ■ 
gonorrhée.  —  Trailemeiil  do  la  diplilhûrie.  —  Des  prépuratioiiH  médi*- 
nameillouacB  explosibles.  —  La  dyspnée  et  son  traitement  par  le  Dî(e- 
bracho.  asi>iiluspeviiiu.  ■  ,i 

PUUUCJlTIOlltS  ANGLJVISBS  ET  .AMimiCAINRS.  ^ 

llii  traUemont  iiitidlcal  ot  priuciiialcniçiit  du  traUciHMit' 
mercuriel  du  croup  vrai  [lhe  Medical  Rccdrd,  21  mal  i884)i' 
—  Sous  ce  litre,  le  docteur  Jacobi,  jirdfessblir'dt!  eliniijue  des' 
maladies  des,  enfants  au  Collège  deS  médecins  èleliiriirgicns' de 
NeW-York,  publie  lin  travail  très!  intéressant  et  très  important 
dont  voici  le  résumé  :  '  '  ^  ’  l 

D’abord,  à  propos  de  la  Iracbéotomie,  l’auteur  exprime  l’opi¬ 
nion  qù’ll  n’existe  aucune  ildnlré-ihdiciition'  possible  de  la’ tra¬ 
chéotomie  lofsqlie  les  symptômes  prbéminénfs  sont  la  dyspnée  et . 
la  suffocation.  ,  '  '  '  '  ,  '  '  '  • 

Pour  qui  a  vu  mourir  des  enfants  dü  crolip  en  pleine  ebni 
naissance,  haletants,  lültaiit  ih'éc'  l’énergie  du  désespoir'  pour 
attirer  l’air  dans  leurs  poumons  et  inouraul  sous  vOs  'jleuît 'len¬ 
tement  étranglés 'par  dûs  dbstaclés  mccariiiftles.Topératioh  dn'là 
Iracbéotüihiè  sémlilera  encore  un  bienfait,  'nloi's  ruèdre  qué’dVn* 
tant devrait  i’atalemcnt  sUccbniber  en  substituant  au  iiioins  uii 
genre  de  mort  plus  doux.  Dès  ^8C8,  l’auteur  déclarait  qué^-ihènie 
en  ))rèsènce''  (l’iinc'  diphlbériç  généralisée,'  ihiipiel  'tW'  Itrpro- 
noslié  de  l’opération  devient  flcS  pluiî'  doUteiix,  l’indiéatioii  itVaît- 
tresse  absolue  de  ropéralion  résidait’  encore  dans  cb 'fait  d’oli- 
strûcliôn  inéçanitiut!  éribcaie.  L’àgc  des  patients  àü-dcssou.4  de 
déux  ans  p’est  pas' une 'cohtrc-ittdic'atidn.  ■  '  i-  v  è'i  - 
L’antèiir' a  îiüaSi' essayé  la  tnéthodé  dite  dé  Guttman  'Ou  truite'- 
ment  par  lejaborandi.  Lorsqùe  parut  le  mémoire  dtv  GultmaP 
.sur  l’èfftcacîi.é  dd  là'pildcarpinc  datis  Ic'éroUp,  môme  le  crodp  de 
natürè  très  gravé,  le  docteur  Jacobi  choisit,  pinir  é|)ronver  ia 
nouvelle  niétliodc,  deux  cas  de  diphlhérie  il  la'fois  lnryngi'iè'<ct 
phàryngée.  Danfe  chaéuh  d’clix,  le  décteur  jücohi  reste  pçrsbad'é 
qiiè'  ce  traiffeinent  a  précipité  Ic  déniiucm'ént'fîital  eil' 'hâtant  le 
inomépLbti  le  cœur  dét  ient  insuffisant.  ■  '  .  i  'i  è 

Deux  aPlres  épiants  furent  Inis  sous  tihé'lénté  où  ou  faisait 
armér  dés 'tapeurs  dp  férébcnlhitW;  ’tia'  tOmpéruDuré'  airi- 
biànteïétail  ihaintcnuc  â  70  degrés  l''ahrenheit'{2l  degités  centi- 
grudçs).  Oii  Ibür  doniia  un  tréiillèiné’  de 'grairi'  ilcomuriate  dc 
pilpcarpine'par'jdur.,  l  ""'Y.-iii, ml  i,l 

'  Da'pilôcnrpmé  n’cùt  d’âctîéh'diréétC  ’iii  su'ri’l’Un'ni’Sür  l’autre 
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ras,  l’uu  des  deux  petits  malades  s’amenda,  et  ches  l’autre  on 
dut  suspendre  la  pilocarpinc  vu  la  rapidité  et  la  dépressibilité  du 
])ouls.  En  somme,  fei  la  pilodài'pJne,  pàr  son  action  '  éiàlagogue, 
peut  rendre  quelques  services  en  facilitant  la  macération  et  le 
rejet  dos  fausses  membranes,  son  action  débilitante  du  cœur  exige 
une  attention  soutenue  et  demande  à  être  combattue  par  les 
stiniulauts  dans  tous  les  cas  et  d’une  façon  permanente.  On  est 
souvent  forcé  do  roiioncer  à  celte  méthode, 

Pour  ce  qui  est  dos  fumigations  do  vapeur  d’eau,  si  elles  se 
montrent  utiles  par  leurs  propriétés  émollientes  et  jusqu’à  un 
certain  point  résolutives  des  dépôts  pseudo-membraneux,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  vapeurs  aqueuses  agissent  aussi 
sur  les  muqueuses  restées  saines,  et  que  ces  modilications  des 
muqueuses  i'avoriscnl  la  pénétration  du  ,  poispn  dipblbériqpo, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  nature.  Ces  ellets,  dans  la  diphtbérie, 
du  larynx,  n’ont  pas  toujours  été  favorables,  et  l’auleur  dit  qu’il' 
a  eu  souvent  le  plaisir  do.  voir  la  cyanose  diminuer  chez  certains 
petits  malades  ([u’on  retirait  de  la  lente  à  fumigation,  poiii'  Ic.^ 
exposer  purement  et  simplement  au  grand  air.  D’où  il  faut  çon; 
dure  que  l’air  pur  vaut  encore  mieux  pour  les  jeunes  enfants' 
altcintsd’unesténüse  laryngée  que  l’air  chargé  de  vapeurs  d'c'àu. 
En  revanche,  ces  fumigations  sont  très  hénéficiablcs  aux  hroh,- 
chiles  dites  fibrineuses  (pseudo-membraneuses)  et,  dans  un  .cer-, 
tain  nombre  de  cas,  l’auteur  a  hien,  des  raisons  de  croirè  que 
c’est  à  la  persistance  de  leur  action  qw’a  été  due  la  guérison. 

Dans  un  de  ces  cas  de  bronchite  grave,  on  enferma  le  jeune  én- 
fant  dans  une  salle  de  bains  n’ayant  qu’ilne  seule  fenêtre.  L’cai^ 
ebaude  coulait  dans  la  baignoire  nuit  et  jour  en  répandant  ^ah’s 
l’atmosjihère  d’épaisses  vapeurs  qui  pénétraient  les  vètcihcnîij 
des  assistants.  • 

Le  résultat  fut  des  plus  favorables,  l’enfant  guérit.  Un  second 
petit  malade,  que  le  docteur  Jacobi  fit  profiter  de  son  expérience 
à  cet  égard,  guérit  également. 

Ainsi  tantôt  les  fumigations  seront  hénéficiablcs,  tantôt  nui¬ 
sibles  ;  leur  objet  est  non  seulement  d’amollir  les  fausses  mdrti- 
hranes,  mais  encore  d’augmenter  la  sécrétion  de  la  muqugusp  et 
d’aider  celle-ci  à; s’çn  débarrasser,  ,  ;  |.  '  i  .  , 

.  Or  cecr  ne  saurait  être  obtenu  qu’autapl  qqe  Ig  niiiilqnèusc 
sous- jacente  estsaine,  qu’il  existe  dans  spn  épaisseur  un  hqjplirc 
auflisanl  de  follicules  anucipares  recouverlg  d’un  épiüje)(um  c;j'^- 
lindriqqe  ou  vibratile,  ce  qui  est  réalisé  pour  Ic|p|inryn,x,  mgis 
non  pour  les  tonsillcs,  ppur  une  petite  pavlie  dc  la  surlacc 
du  larynx,  sur  toute  la  longueur  de  la  trachée  et  dp  réseau  dis's 
hroncbcs,  mais  non  pour  les  cordes  vocales.  Mgis  quapd  la  slruc- 
-ture  des  parties  e.st  telle  qup  l’épithélium  est  fîtralillé  oii  qVîl  est 
inclus  dans  lepaissuiir  do:  la  riéoqiémbranc,,  ou’qe  doit 
Compter  surirclï(;t,dcsifumigqljopg  deg  yiqigptW  gqùjjpges.' ,  " 

Ainsi,  la  localisation  des  lésions  ducs  aq  juncessus  dqd'^^ 
riquu  permet. jusqu’à  un  ccrlgin, point 
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gftliflu?,  fipiit  .iH^iquÙQs  .ViM,  Diiiifi,  /juus  }e.i,  ,  .(j ,  ipst 

mont  upçcssajre  que  pi;  ue  soi,!,  jeniaifi  ^ü)f,4épP»s  ‘Ic/e^^pVeiÎQrUo^ 
d’aja;  puv  quc  le,  polit  malade  aoit-‘?opmis  ,à  ee^ïumig/ftiüu,s.  Lai 
fumjgaliotp /Ifies  une  at'Hospbèi’e  siu-fdiaMtféq,  liiui.^ic,ql;pauyrcoji 
oxygéné,  est,  ,uuj,si|ilo,qu,’elle,peql, èlye  ntilej dans  .ilys  eoiidiTj 
liiHia  ojtpohécs.  Dans,  tops  |os  .cas,, , l’eiîut,  piaeéraul, |d,é,!a  .vapeur 

dîeauMSqt'  la  Juuqqc(isq.e«l.pl.i(S,ou  nipiiiy.uiaequé.,  ,  ;  . 

A, propos  de  l’emplpl  dos  layercanuiaji  l’au,lepr  l'ait, Ré 
long  et  lrès,aul)(?lauiiel  exjiqijé  de,,l’lii.s[gpiquc  ,dei]iVdjHP‘>MéfJivï^^^^ 
riüiniM’Q  '.et  rantprilé  dea  ù'pnpign.ages,  qu’i|, ,rîwsetif\lile,  eu,iay9,pr, 
décollé  ;niétUode  ,<fo,itqp|)|.  .lieii  cle  a^':^ellper jde,,,l’|ii4a(!4iui  .‘dwi,^ 
lequel  olle  est  toiiibée.  Colle  longue  citation  coiistiiuc  l’uu,q,.d,9('j, 
parties, ;|r,:^,pl|isj,iiléi'cssa|ttea  de  ept  lujéye.'î^îa.nt  mÿpmiye,,! N(ji|s 
lie  .pouyopvS; la,  riÇprqduire  ,iv.i':>Cp?  , grands  pp,iu|  ,df}  la,  lïujiafiPfiîfi 
frauçaisQ  y  ligurfUit  p,o,uii,,qj)é  |  J,>üppe,,i)avf;i  VuiS,,y(ûupe'uL 
observations  très  détaillées,  Irpp  délatUep.s'  pput.ètré.i’P-suipéq^,.,. 
La,()remièi|(;inst  yelglivéyV.uji  ,e.|ifav’t,,de,t,vpiif,,'ans,e(,),t^^^^ 

'lui.  ■awè^-qut',lq!ips„(;i!nrls  jimdvptn'ts,, ,,p,résep/ii Igi?  sigde^, 
d’uu.prq'up  des.pliia  gi'ayei^-  PFWUgS  W  l>ilildtîrn 

rure  de  mercure  ou  de 

petitpy  dpfieii  id’ilfV ftpia'aj.jioqr  da^iav^MPn’flplieA ^9  ipi'.fe 
IVrtlnmw,,ni¥»«!lU-..4iV^,,  'F,flpi|;^ifWe.,jçur,t}p  aqtçtldpittcitt  ,(J,ijs, 
SyiPjd.ôJWfie,  ,  -,!  I.OMI  l.nn,  ki.llfiMce 

,  ,Si)i;d,si4ninmu  t,  fxtriicléniiPe,,  yfiigt^ituiptrÿ, 
iniçrs.pfPdi’iU'épsr  liMmftlad'p 

dc^f,.dpaes,,yqq^o^,l■q^•|ea,,d’llydy^^vg^'|•9,  «ilUflfFWl’ipdPHil,'.. 

l•'-.>l!Pdlpanlcpt,ftltSUJ)pl■lmP•,l.  ;b7ll'l.  nn  i  r/i,  .ooV  hVJ  . 
,.0n,  ,düuqa:  PP,  IPPP,  «P,  Ip’Olipp'A  ,a^palin  .pRtti-j  I^ouleiiir,  J.,aq^f|jV, 
du  cœur;  |)uis  Iji  iiuulicalion  fut  surtout  tonique.  Du  28 

jou r , du  .‘l'Mw.C  aib  |<1 ,  ayrîL , |g /fipuapfitf^ffî, , i;efita^p,  99, , 
eq4:eAd;ij‘d,.l,()fl.d'fHr'Â1,,H)llW^^  ,,,, 

)Lu  loity  ,ii9i;.si,iln,,|usqPi ,i|< f;i,l  pt  1^ ,rij.u(i|le,d,o  ^ .jq^- , 

ipClfU  ;ll'..i;.,  ,  .K  i,,,|.,l,  ,,,,  .,iir„di  ,','iir,T.ui  -.1  -e,,,  . . . 

La  quiuliü  lolik  d'-l|iq(l|i!F|||;'?,dlp.tP‘WP!!fP,.?l#Flt‘?P  fpCd!!, 
üd  Kphgi  ,  ,  „„7 

Dans  le  deuxieme  cas,  il  s  agit  d  une  bronclijlc^jjseiPdPiJTJpp'T; 
braneuse  chez  une  enlaiit  de  six  mois.  Après  ‘une  foulé  d’înci- 

PWl41P7PlVP''i\4l9P,,'(lP!^W!WKl‘  dpîf' 

'■«IIPRi  |PVé,  JiWf.,  lîPirl’Hi! 

,  .te  m  fiPluitiv  agp , .«Is  I  li-.dp, 

wipjçft»!  'te,çç 

'  «HF  gryé.tew.VA'rntew.^iPiy'iites  w'piy;fi,ivai'4w‘ij,¥fliy?P5i, 

''q^;iV^(teç,WHl^■l^:‘9^lte^,lll'MW/f;w,wl^>'tel4vql^dl■(rlipp'llW 
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pHâf-ÿn'éjitc  dijihUléfique,  g'uéi'iâ'satis  avoir  besoin  de  reeovfrir  à 
la-iyàdhiîôtdiiiic-'gTâtie'iiu  meïciüi'é,  liïais  entbre.da  moyeniiie  dés 
gùérisohy'dpi'èislatraehéotdinic,  depuis  ti'ois  ans,  s'est,  selon  lüi, 
mb.tittéé  'plüs  eléVéç,  qù’ellc'ho  l’a  été'  dans  les  dix  années'  précé- 
dentè'S,  aldj'rs  qu'il'  n’employait  j)as  le  traiiement  hydi-argyrique. 

'Sans  votiloié  généraliser,  eu  Se  fondant'  sur  les  résultats  qu’il 
a  vu  j^roduire  à  cetlc'  tnétliode,  lé  doétcur  Jaçohi;  déclare  que  son 
anqien'à^ioiUe,' à  savoir  :  qiie,  Sur  un  nombre  donné  de  croups 
ps'cudd-rneiiibfalieüx,' vrais  et  authentiques,  libn  traehéotoniisés, 
la  prpportidri''dèpinsuceÎ!S  variait  entre  90  et  9b  pour  100,  cette 
vérit'é'axidtiiàliqùc,  dit-il’,'  sb  trouve  désormais  ébrahlee  dans  ses 
loriàati'ohs.  '  ‘  '  '  '  ,  ’  ' 

ta  'prcjjiaràlioii  inercürielle  peut  varier  ;  mais  le  sublimé  à 
rihléneür  est  préférable.  Les  doses  doivent  être  un  peu  fortes  des 
le' dolnit','  dbTitçori’é' amener  ;bàpideipcnt  |rorganismé  sous  son 
infliléilbé,  |râcé  à’ deb  doses' répétées.  ■  ' 

La'feolulîon'  de  Sublimé' doit étié 'éteiidué  de  1  pour  3000  ou 
.bOpOv'Xéè'  enfants  'tres'ibimcs’péU'i’CiiH  'gébéraleiucnt,  supporter: 
unb'dbSé  [ôur’riali'élé  db%  éènügr'iilunles  dç  sublihié,  "èt'cela  pen- 
dâbt‘Wl’uS|fcPrS'j6üV'^'ldç’'’Süitè'.*'’'' '' 

'til  s'aifyatrpn'ét  la 'slo'fhutité  lié'  sont  ('[pC 'rarement  observées- 
nt'jiuraliéS&ht  'g'uéi'ir  'éile'.  'Les  'd'ccidéiits  gastro-intestinaux '  sont 
également  rares,  modérés,  et  l’on  peut  espérer  les  conjurer  par 
raddîti'oh  '3'éS  ''inui:iiaginbWx‘,'  des'  farinétiiii  bu  JinV  l'adjouéliou 
ad'ii-aîtbihbîituc't’dütes'  petit^^^^  déscs' 'd'dpiuni;  Si  litittkladc,'  ée-^' 
peéaîllif,''^'é''pr!ut  lolé'rër  lé  meréurfe'  à'riutcHebrj  'bu  peut  faii’it 
des  frictions  avec  un  oléale  d’hydrargÿr'é,''bü  'éoin'b!lièr 'de'tùutcs 
pètillBs''dqM'’db‘Vubli'tiié,‘'a-lïntériéüi‘,  'avéc;cès  frielibuy  siir  lés 
p.opinoi  kioj-iu.  U:1  -  -nM  ,.l 

'.Inkq'ù’â  uii  céirtam'pbi'ritbii'pbütVousidéi'ér  que;  gi‘à:ce'hümér'-i’ 
cure,  ou  possède  un  traitçmept  |ir'éi'eiitif  sûr  du’crbüp,'  piiisqilë 
la  plupart  des  ’éud'üb'  crodp ’so’nl  conkéchtifS'  h'  uiio'  aïVg'inc'  diph- 
Lbérique,  et  quç  le  mercure,,  donné  au  début  de  celte ’iln'giné' 
prbtièlill’cmiiissc'rHbh't'kfccbhdail-b'iUi'iar^hxl'''^  '  ' 

Voir,  spr  ce  mémo  s,ujet,  le  Ub' i//'cvâtpephV«e'' dés' 

lb6l3|)'jUîii  1884.""  '  '  " 

ilé  ïil'a;'*'iiéprhélî;’','pà'r'S;' (îbrdén"*(<yii"iVétb- 

Ymt  Mmm  'Jommi  'i9  ‘àv-wi  ’àsijv  déctèùr'  'doraon'  ibri’ 

mine  par  les  conclusions  suivantes  un  travail  sur  une ’tnétbpd'd 
sp'é'cialé'dP  téaitéiiibbi:  ’dè'  hi'gdiicirriiè'e'.'Ou.p'éiipfériii'émpn'l  espe- 
rer'’gS£'lW,^d'aés  I'cknà'c*d‘db'‘trois'M,,ciiiq  •jéÜrs*,’'lii'gPàiiidc'majbrité' 
(iés.’cAyaéigtfPdvrh'é’e'  iràïtési  aüssîtfil  nu’iîi''’sé';^’é6'é't'  *  d'Aciiîrél, 

jidr'  Uds  AbJe'éïîô'bb’d’ëÂlà'-  àPssi' ’chaüuéi  q'ûb’lc'’inaliidp  pourédi l'ék' 
supporter  et  répétées  trois  à  quatre  foié"(l!iiid'lèk'yïrlPddùà't!rc 
hclWès;'  ’reS’  frijè|éli'6'a^  étalit'‘'m'àl5'(j['üéèk  'ai;cb''iiWi!  ‘s'érnlguc''bh 
ped’ymll'dinDaùM'''ï)ali'dl‘réa  fâs"'a’  hléhsft!é'W(‘.VMib'e','  'oft  lil'‘pP 
rio'diiahBaffitoiHi'db' adpèé''phH 'ûdléWm'aîÂë 
tiotfs'cWAdWb¥'pbiirHiii'>ftiw>-a?Ap'fi'Atiwi'(bûê%s'iicéiabh'is'’c^ 
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l)üu  de  Les  douleurs  cavaetéristiquos  de  ce  stade  cesseront 
gcnéraleihcnt  dans  l’espace  de  •vingt^uatre  liouvos. 

11  sera  souvent  possible, en  poussant  l’injection  avec  un  peu, 
de  force  iet  en  recommandant  au  malade  de  faire  des  efforts 
comme  pour  uriner,  do  faire  pénétrer  l’eau  chaudo  jusque  dans 
la  vessie,  et,  par  la  miction,  de  la  faire  repasser  une  seconde 
fois  sur  les  ])aiiies  malades.  Lorsque  rurèthre  posiérieur  est  in¬ 
téressé,  ou  lorsque,  par  suite  d’irritation  du  col,  il  existe  do  la 
dysurie,  celle-ci  sera  soulagée  immédiatement.  Dans  ces  cas , 
aussi,  l’eau  employée  doit  être  très  chaude.  Quand  rinllamma- 
tion  s’est  établie  et  que  deux  ou  trois  jours  se  .sont  écoulés  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer  tant  de  ce, 
mudede  traitement  que  dans  les  cas-précités.  Mais,  même  alors, 
l’usage  externe  do  l’eau  très  chaudo  on  lotions  ou  en  bains  locUux 
pour  le'pénis,  et  l’emploi  modéré  de  l’qau  tièdo  à  la  température, 
du  corps:  rendront  des  services  signalés  et,  tout  eiv  assurant  lîti 
propreté,  agiront  aussi  comme  sédatif. 

L’expérience  de  trois  années  autorise  l’auteur  i\  recommander 
cq  Iraitément' à  ratteritién  dé  la  prolcssidn.' 

Triiltèincut  de  la  «llpÈtHéMe  (t/îé  Mcdkab  Rd'oM,  24  niai 
188Î).  — ’Aü  éôiigl’ès  de  la  Soèiélé  médicale  de  Pénsylvanie,'  lé 
dücteiir  kllh'o,  de  Càldxèisà,'  dans  un  mémoirb'SUr  cette  affeetiou;' 
cçrikidèrc  la'maladic  èàlnldé  élaiit  dé  nature  priniitivcnicht  lo^^' 
cÀlé.'i'Füùr  ééliij'  il  se  'fortdc  sür  ce  fait  que  le  début  dé  l’affectioii' 
est  trùs'dlïlibaii'cmchtbrusqüe  et  que  tes  promièrès  partios  ati' 
teintes  'sont  lés  muqueuses  qui,  par  leur  situation, 'se  trouvent' 
jubtqtbqht  les  premières'  en  éimtact  iivcc  les  particules  noéivesv 
agents'  dé  la  maladiè,  qui  y  sont  attirées  et  fixées  par  l’acto 
do  la  respiration  avec  l’air  atmosphérique  oîi  elles  flottent:  üné 
fdid"iéiplantcefe  siir  l’organe,'  elles  vOnt  au  loin  créer  l’infection 
do  l'ébonôihic  tout  entière.  La  contagion  serait  donc  selon  lui  hf 
voie  de  propagation  la  plus  importante  b.  l’exclusion  de  l’influèhcc 
épidémique.  ;  ' 

Dans  lé  tràitomeiil,  il'accèrdeune  grande  importance  aux  ap-i 
plications  topiques,  miiis  les  caustiques  doivent  être  absolument 
rejetés.  Comme  topiipie,  le  docteur  Kline  compte  principàlcmcnt 
stié'  Wn  'irtélarigé' 'à  partiéÿ'ég'àlés  'd'é  '  glycéfiiie  et  de  ehloruï'e'  de 
fer  appliqués  à  l’aide  d’un  pinceau  ou  encore  la  glÿcdl'iné'phé-1 
niquée. 

Si  le  patient  est  d’âge  à  se  gargariser,  le  gargarisme  qu’on 
emploie  est  le  suivant  : 

,  Acide  lacliquo . . . .  .  îi  30  gouttes.  ,  , 

litlier  rectifié . , . . . .  45  granllnes; 

Glycérine . .'.'i'J.:..'  '  45  ^  'ir.,  n-,  I, 

11.  I  !,  '  ! '^po'q|.  gg  nièqüéihmcnt  que  iiossiLlé.  '  i  ''  ^ 

jiL’acidiJ  laetiqiie  possède^  comme  çltaounieait,  un  iOffüi„idiBftpl,T 
vaut  sur  les  fausses iinoinbraitcs;  Los  inltidalioOB  dçiyapptiçqi^’cau 
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rhaude  sont  dfls  plus  bénéficiables,  et  méin'c,  _dit  l’auteur,, on  ne.; 
saurait  se  disj)onser  d’y  avoir  recours.  Il  fait.verser  dans  des-, 
vases  do  l’oau  bouillante  sur  des  cônes  de  houblon,  on  ajoute  à 
l’oau  environ  20  i\  30  gouttes  d’acide  phénique  liquide  par  litre, 
d’eair  employé.  Le  malade  aspire  ces  vapcm’s  pendant;  dix,  ou, 
i|uinze  minutes,  et,  dans  les  cas  graves,  on  répète  les  séances: 
d’inhalations  loiiles  les  donii-heures.  ,  '  ■  : 

On  peut  substituer  aux  vapeurs  d’infusion, do  houblon  la  va¬ 
peur  d’eau  ré.tîultant  do  l’extinction  extemporanée  de  fragments' 
de  chaux  vive,  ■  . 

Gomme  traitement  interne,  l’auteur  recommande  une  potion '■ 
où  l’on  fera  entrer  le  chlorure  de  fer  ou  bien  le  quinine,  le  oblo-; 
rate  de  potasse  ou  le  permanganate  do  potasse.  Les  liqueurs -al-; 
cooliqiies  sont  utiles  parleurs  propriétés' stimulantes  et  Ioniques! 
et  par  robslach!  qu’elles  apportent  à  la  généralisation  deil'iufecni 
lidn  de'loul  l’org.rnisme.  On  doit  y  recourir  de  bonne  heure  et, 
les  continuer  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  , 

ncs  itrcpap.itioiis  iii(;ilipanicntcuscs  explosibles  j\le(h- 
cnl  /Incord,  24  mai  1884).  —  A  ee  même  congrès  américain,'  le' 
docteur  Traill  Green.  d’;Easton„ra  , fait, sous  ,1c  titre  de  lin 
doyer  pn  faop.uv  de  la  chimie  nnkltcale,  une  eominunlcntion  aiiss| 
originale  dans  certaines  de  scs  parties  qu’iuslruclivu  (jans  Hoi», 
ensemble.  Une  exjjérience  el  uno  observation  de  plusieurs  annges 
ont  iconvaincn  l’auteur  que  les  médecins  américaiiip,  etdes;iiieil-, 
leurs,  lOnt  décidément  une  eounaissance  tj|à!s  ipcom,plète,de  ,la. 
(iliimie  ,et  que  certains  pliarmaciens  mêmes  çn  ont  dçs  noliouS| 
par  trop  insnfUsanles.  S’il  en  était  autrement, pu  aurait  éyi^éi  dpj 
prescrire  , des  mélanges  ,eNplu.si)iles,  coniine  cela  'a  pu  lieu,  cil 
nniititcs  circonstances.  ,  .  ,  i  ,1, 

,  tl'est  ainsi  par  nxem])le,,  qu’on  a  prescrit  quelquefois  imepni,\-| 
tiire  de  cette  nature  en  unissant  Ig  pblorato  de  p,otasse|,!,'f  glj;-;, 
cérinc  pi  le  pcrclilorure 'de, h}!’,. ,  .  ,  ;  ,  ,  ,  ,  ,  , 

Is^  elilorate  de  potasse,  uni  au  caebon,  forme  une  pbudrg.ijgu- 
tifrice  qu’on  a  quelquefois  prcsçriliC.  Or,  poug.peu  quç.i’dn  i'yqltc 
un  peu  fort  en  net  lovant  les  , dents  .avec  egtte  npi^Liiro,  il  partiil 
qu’elle  fora  explosion.  i 

,  Uu  médecin  consultant , a  dciînièroiueut  pédpnné  p 
les  pilules  suivantes  ,  ,,,  ,  ,  i  ,  ,  i  ,  i  ,,i 

Oxyde  (l’.vrgent .  /is  grammes.  ■  j  i:’ 

i  Murinle I de  morpUiiie,. . .  4  ,  ,-t  ,  u  ,,  -.i  y". 

Extrait  do  gentiane .  Q.  S.  ,  '  iqrn'i 

Pour  a4  pilules  argeiilées. 

La  femme  les  ayant  placées  dans  son  coesage  en  attendant 
d’en  faire  usage,  elles  firent  bientôt  explosion. 

Un  pharmacien  ayant  jni.s  de  l’acide  nitrique  dansnnlhicon 
qu’il  supposait  propre,  le  flacon  éclata  bientôt  avec  un  bruit  for¬ 
midable  ;  'tin  découvrit  alorsi  ijuMl  uHaillresléiau  foiid'duflacdn 
line ijuahlit'é  prcsqüe'inapjirécittbld  do- glycérine.  :i'  u  !  ,  i  lin  v 


Il  paraît'  fj^u’fiu  Aniéi'iciue  6a  a  iieuliiîouj)  l'eüonimaiidé  lo  pci'- 
aiaiiganale  do  poljàssc  dans  l’aincnorrliée.  Le  dpcicur  Groea  en¬ 
gage  ceux  dos  inédociiis  qui  croiruicnl  devoir ’lb  proscrire,  il 
ne  pas  employer  d'cxàipiehl  sü’sccpliblà,  coriitne  la  glycérine  par 
exemple,  de  s’oxyder  énergi(|nenienl.  Le  talc  ou  le  kaolin  soronl 
sànyifiràpr  elpui'faitismént  ap|iropriési])Our  cet  usage.  c  • 

L»  dyspnée  et  suii  traitcnicut  par  le  fjuebracIiO'  aspido» 
siiérihu!  {the  'WwrnpPUtih  ’6a^6Hc\-  juin  ■  J^;iPepiiis des 

travaux'  dc'M.  Ubnri  ‘Uuchaed,  snrileiqueln-aolio,.  il  n-y  a  cn  iijiio 
de  rares  communicalions ian';celi  ag!entitliériipeul.iquo,’ircsliüipnt 
ébbo'eii  dUliUrs  ded'’arsfcnal'xiea' pToyeivs  psneis.]  Le- docteur  Ma- 
éfe^i  y'Larl'ion;  de  ’l’Iioilitiil  Prineesü de -Mail rid,i donne  les  réBul» 
tats  do  son  cx])érience  personnelle  dod’emploi  duiqiiobi'aclio  ilans 
hl’dySpjïéol'G’ekt  l’analyse  triai  complcllei  de:  ccmémoire  parla 
'ffrtceWe'rfueinous  aiUiynsireprodiiiroiil''  i  •  ^i,  .iq 
L’auteur  divise  les  causes  de  la  dyspnée  eiiilroi^g.rpupesi'DunS 
l'é'preiiiier  .sbnt  ciiniprises  'loiilés'  los'all'ecliünsiaigui».ou'  cliro- 
niciues  du  pouaiuii'ou  de  la  plèvre,  qui  diminUont  l’aivu  desiplioi 
iiôilllMi'és  do'  l’hématiüSO’;iileB  lésions' valvulaires  dii'  cœuri  dtilos 
altérations  dos  gros  vaisseaux  par  la  congestion,  jmlmoùuiru 
('fU’cIlcs  déleriniiient  prodirisen  t  lesniéinOs  li-ésiiltats  i' Audeilkiinno 
gi'oüjjo  'apparlienikent  toutes  leS'lésioi|s>iibdominides,'JiypQi-t)i'Oii 
pliies  d’organes,  etc.,  qui  gênent  les  mouvemeutslduidiaphraganc.' 
Miik  loit'êtiisiè6rie''g'rUupeiseiplanunti)l’aslli'mie  oyontiqlel»  Itl  dys- 
néèi  liy3lér-iii|'ué;i!Â.pri(s  uvoi'f  'Ctisayéirtbus  !lcs!ivomèdes-«Bqmhian't 
dés  (;ontre  la  dyspnée,  l’auteur  proclame  la  supériorité,.du|qucf 
bVàiilKr.'  LeircHdltial  des  cxpdrièuGHsuîntropnifeBl'par;  l’autiiuif  et 
[Wt'igepl'ide  sGs  donli'iùres  de  Pmaceps:  Hôpital  onlidpnné  losi  iràt 
sultats^uivanltsc'iii  ■■  >  1'  ii.i.  I|  l'-ng'.l  nq  .'.in  'li  ■Jiiijoh 

Absorption  rapide  ;  si  .inidoi  /  >,  oii  ji/Kgjiip  •)! 

'‘Hlinrîmrtibti 'leiitej'  ■>!!  e, .li-iij.  iii>  lu.iiciJ^ioioibc'J  i-g 
''JStjyStf'i/iC'iïn'/'yLdtalki'J--'"  iRioiy  ’d’obsüi'Viublo  pa'roles^  dosés  inodijT 
l’éfc'sj'ldnrdéUi’cde.  1(11^610,1  (U!|ilialulgiev'iMbB«uritéiidoiliiivüev/et 
felldatieb  aulvertigie  parilusidoscsilartes-.riiin,  c'jl  ^njib  miiii.ciij, 
ApniiruU  ruspiratoirc  el  vivcidaloire.  —  Diminution  alu- uanir 
bfê'Itlbi  'pRlsittiiinS'  et i dés  inuijrqiuetitsr’respiirutantehi  Augnlén- 
ttltibtiléiVH'oroe  dtl.4  (:üailiraetiwnS'’baîdiiiqdcsjii  l.'Cilloqur,'!  .od'ond 
amdrisondilàblbfiàJicnlilndeilaitiUiir 
iVifeé'pyériitUlÛHilxlG'itL^Lniiriàid’csLo'maiimliiquulqlicfoisvdiaiifrbéa. 

Organns  tin'iiairas.  —  Sensation  de  brûlure  dans  l’urèLln'e 
pendant  l’émission  des  urines  i[ui  semblent  rougeâtres. 

.lu  point  de  vue.  purement  tbérapeutii|ne,  l’auteur  considère 
le  quebraelio  coiuureJk^iCftLulïilÿiS^^ilUlillïsiia-éiques.  Les  meil¬ 
leurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  dyspnées  relevant  des 
lésions  cardiaques  ou  pulmonaires.  Le  (juebraebo  peut  être 
administré  sous  forme  de  sirop,  de  teinture  ou  d’extrait,  à  des 
doses  variant  de  50  centigrammes  à  4  grammes  pour  l’extrait  et 
la  teinture.  Voici  la  fonnulc  : 
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li  'l^jinUue  ou  exU'ait  iltsiiiuubr.ifilio.Khi  i 

’ .  . . . . ..., _ .,,..,..p|..,;. , .,  isq  ,  T  .  . 

Sirop  sipple — .  SO  >  — 

.  .  Ijlu  quatre  ()09PS.  îlii}pu;(  heures  d’intervalle.. 


L’aulpur  rapporte  ;<ju!iranl«-dnux  lobscivatipu,!»;.  (1«,  djespinieh 
diverses  par  leur  origine,  traitées  par  le  (jiieliracdio  lilaiu-.,  et 
eonclut  aMlBÎtl  dî'siiy  >1  mil  J<I  t.ii-niiî-n  im,-  ï-.  'i-.rtfe  ,'l>  -‘i.l 

'l*;Lip,  duobracJKr’-lilaïui  !  est  un  inedicauieiit  donL.le-  pr^.Witu. 
elï'çt iconsiStc!en  'üne<diaiinulion  dH,,rtoin))¥eiidns  pnoi|\ementis 
re-spiratoiros  |Ol!de.s:l>atteinei)l>.  caidniques , 

■  ia^Sou  aotion  pahùt .porter  speeialmuenlisuide-mütiii,  iloiii;,il 
tOnilie  et  réj^ulhrise  llcR'eailuLraeUoiis  isoiL  dutecleipeulii.spit  qi.ai: 
rinteriiiédiaireiduisystiimi'  iioMeav  <  . 

!  !  3'*  Gel  te  *0011011  est.  ôvideâle,'  eoiniue  il  ressort  ides  o!)se,rvatioMe 
(irécitées,  et  elle.sBifait  iSijiiliir  SliHinndiaUMtie.irt  . apres. iMuIrnwilsr 
tnitibn  dinqiicbracho'j  .1  i  i  *1  *  i 

*'i4?  iNuus  ■pouvons.cousidererf.oluiTüi  e.oniipu.lu  seul  apoiit.donli 
loslipropriéltis  :autidjr8popsiqpes.esstipLiellcs.s(i)nn!.,»urni!(:.‘sliis>.t^i 
eom'bat  :c«l 'état  de  dykpnéosiiMsd  aeUon  aii\iJw,i.iq;il  aiituiriaiUrc, 
iiiiîdicnnieujl;  i*  il II"  ■  .i  n'i  .  n'  -ci^  *  n.  i  .üi. 

.  lîip.H  eBLiriéceBsaire  d’éleiidieléSireolierfches.hitr  ,MU  pluspiaud 

iionibpç.'de,ea]s,iavau!tilde,'|uperi  deit  .eltelsisur  iiis  ,dî(hip>ees.;iMOiT 
vensesiiiéHsahtidlleB;“!ii'i/ii.iiii  •■*1  mii  ..  i* 

6i  H  esllpdsaible  quel lei  (!|uobra(dio- produise., ides, oHelsi  ddJlii 
leü-.idyspnées-TbsuUant  d’intlammationsioipuifS  rlesnofgiutesitbon 

l’itciquOs.pnoiiMiii'^  i.l  ‘*Miid>0'i<|  '■rilni.'l _/)  H'.r- /li  j,!  ‘ii I a*,  ,  -■*!* 

1 :  7ft  iPour I  lc8( I  (1  yspnqea  trÜHullant i do  i  lésions  jiditlonii iKiJ es , 1 1 j/ii.iM 
Iluencé  duiqbcbraühûein’idsL^qjasi  icHcot'ei'dénrontrée,  nuiisp.étqtdj 
domié  le  mécanisme  par  lequel  il  agit,  il  y  a  lieu  ,tlei;pfliiseri,qii,iO 
le  quebraclio  s’y  montrera  utile;  .  li.iip  i  jKulq'io^d/. , 

8°  L’administration  du  quebraclio  aux  dosesdri-doSHUSiitlHli- 
qdtuîsi  n'esüi  signalée  p'aJr.  'auoilintielïot;irogrctl.abla,  .el.MeJle.\t)eul 
Cire.* don^tebi psi ooiitiàiiéca ^milBitjUft  l’oit  i  ait  iiiicraindilOi aucnivi 
altération  dans  les  autres  oiiganesniJu.  aUq)i,n*dôsordyo;  dapsjill'S'i 
i«Tili«snfonctidnS'.(iMtl  — .'y.vouA;;  *  i  ■■  ■'•.su'i  -  ..  , . \v..  ,..,.^1 

-MPensîolt  et  Simon iy  iNieljovi<I*iiiont  étudié,  ciiiJîspagnc  leiqupil 
braebo,  l’appellent  \d<iligilüleides,fpoummfi<  >  UïSi  croient  qirei  ilp 
Itilfàibisirr  ,lo»  coùU'es-ne.cTOux  .qui  pré^danl 
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BfBLt’dGRAPHIE 

Ti‘aHS  iM  HàviàtimisiiiétHmsi,  piir  le  iloolonr  lii-H.'  Schui.tïh,  profossptip 
lie  gynécologie  îl  léiia,  traduit  de  ralleinand  par  le  docteur  lliîiiu- 
noTT,  profetiaeiir  de  clinique  obstétricale  a  iNancy.  Jii-K",  /iST  pages,  Doiii. 
I  gynécologues  français  seront  profoiidéliiqiit  l'ecôiuViiîsàaiiis  l'mpi'q- 
l'esseur  Jlerrgott  pour  la  iiouvulle  Iradiictiou  dont  il  ,  v|i>iit  du  dolor  la 
•littérature  inédidalo,  car  ils  pourront  puiser,  dans  le  Iralln  i/i‘s  ilet’iationn 
Uté'inas  du  professeur  ScliuKze,  bien  dos  aperçus  nouveaux  cl  esseiitiel- 
jetnent  pratiques  sur  celte  question  si  emlirouilléc  et  reliai, tue  des  déviu- 

.  lions  utérines.  ,  •  ,  i  . 

'  Déterminer  exactement  la  situation  normale  de  l'iilériia,  tel  a  été  le 
^rénticr  objectif  do  raiiteur  allemand.  Nous  rnuniii.ssons  tous  la  figure 
.olassiquo  do  tons  nos  traités  d’aiiatoniic, futériiB  perpendietiliiiro  au  vagin, 
et  ;  dirigé  peu  prés  suivaiit  l’axe  du  détroit  supérieur^  telle  est  l'idée 
avec  laquelle  nous  avons  été  médicalement  élevé  sur  la  situation  de 
l'utérus.  Idée  fausse  et  qui  nous  fait  croiroàiin  état  patliologique,  quand, 
pur  exemple,  iioiiH  pouvons  atteindre  le  corps  de  rutérus  par  le  cul-de- 
sac  atilérieur.  L’utérus  n'est  pas  perpetidionlaire  au  vaglii,  mais'il  est 
.çbiicbé  siir  lui  à  l’état  normal,  .soit  en  pure  antéversion  chez  la  iiiulli- 
•pare,  soit  en  légère  antéllcxlan  s’ajoutant  li  l’antéversion  chez  la  mtilli- 
jinre.  L'aiiléversion  est  donc  un  étiil  iiôHnal.'él,  diée^i  nnè'Temrrtti'qu'elle 
aune  autéveraioii  (diagnostic  si  aouvent’porléii  c’est’Iui'dîrcy 
.en  aucnnu  Jaijou  malade,  ce  . qu't  ne  signilie.  pas  cependnnl  qu’ilài’y  a  pa.s 
d'Cti  .antéversions  patliôlogiqucsi"'»  i  •  •  .  .  ,  ,, 

; 'Ce  point  d’anglomii!  néUèWfeiii|  établi, 'ficlilutzc  aliOrdo; la  patllblogiu 
g/îltérale  par, la  palliologie  spéciale., des  déviations  utérines.  ,11  insiste  benu- 
odup  ctaveii  raison  sur  oe  point,' c’est  que, '  poiiv  ln  plupart  des  déviations, 
ily  a  lin  déliré  physiologique  èliiiii  patllplbgitfiie.  Oiielle  ést  la  runique 
'(i jîiliiiçiiyé  entre  cés  deux  états  î,  .Voici, ,1^3  propres  .termes  il/i  l’au téur !: 
'X  il.i  Un  ne  peiilappuler  i/«maléoU: quelles  «baugemeiils  du  siluatiuu  dpiis 
lUsqttidsl'ulérusTéUlo  llxô  plus  où  moins'dans  la'SitiialloiiiiouvoHiH  La  liini- 
|!i'ltiih  çiés’iiiéHyeménfs  nprniaux  .de  j'utér(isj  p^  léüf  'oiijpéclïiitnciit, 
pu. '  ciiraclére  ossentiel  des  déviations, | p, ,  Ijes . dé vi«|.iou« , .pat)i,oipgiauea, 
îrjduloroits-nons.'iPar  coiiséquonljiuiie  déviation  ipassagêrei  fugitive,  u’est 
'|laé(dnd^éy|iiljtjii'pSlhdl6j^iqüe.7/ ’  ‘‘‘y''".’' 

V.'  lije  po’uyqpii  niai|ieitrgnsq|peii  t,.  ppp.iBU jyyn’ilfftule’ui;  iiiu/s  .l'iixpoW' 

dits  diiîéreii téS:  üévinljons.  L’abrégé  tout  'sucoiiicl  que  nous  sommes  .Obligé 
d'éli’ fairb'l.ci'.'jél' 's'anS' l’appui’dfi*' doinbéëUstos  et  Si ' telttiPi!»l llgiircs’  dont  le 
Viyrp'tsl  paifivme,  ne  sijait  que  de  falbie  ultlUé  aiV, lecteur.  ^  ^ 

!,|  iLa  quoftiiou.des  ppsai|iro.3,i  l’feffroi  dqs  médooins  ,non ,  «pécialisies ,  év'de 
quelques  gyiiécotügKca  aàssf  ,  (isLoonsidéïabldmant  simplilliVpiiaSolmllké. 
téVr'iriilriilti  ‘jiéey^,lie'|5li;'jléüx'’td^  ^|i}guii8|!o;nohibra 
ipjenléfl  pat  ïo^,Aq(oitr3  de  tonales  pays, 

•  ■  i.Nmis  ne'dirütisdioii'  üe  ln  lrbduclioB  .ell&.même,'Io  nom  du  professeiir 
'Meér^'tl  éél'Curflanin'mont'dénjiii  jlu  public  soicutiflijuG  français  Pour  iirtliti 

^ijj^yji.qjisi!^  ïél,de  %  oé :gui'q9t,ia  tp'o.tlicurfi'garanliqdà  b 

valeur  lie  l'ouvrage.  AuvAitui 


RÉPERTOIRE 

HEVUB  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Niir  le  taiiiinte  de  caiiiia- 
liliie.  —  Ce  produit  s’emploie  de 
plus  en  plus,  on  Alleilingiie, comme 
soporifique.  Ilpeulftre,  d’iiii  grand 
secours  pour  le  iiifideciu  qui  désire 
oiiauger  do  luédicnraeiu,  siirlout 
auprès  des  malades  gardant  le  lit 
pendant  un  temps  prolongé.  Il 
n’exeree  nneune  aciion  uiiisihie  sur- 
lout  ilnns  le.s  rouclious  inlesiiuale.s. 
Son  pi'ix  est  peu  élevé.  De  plus,  il 
ne  renrenne  aucun  des  aulre.s  pro- 
duils  to.\iques  que  l’on  a  Irouvés 
ilans  le  çliauvre  indien,  uolaniinent 
la  lèlanomnnalnnr.  (Ihin'ilelsho- 
i’icht  von  fie/ie  7r«r/ Co.,  Dresde, 
septembre  18S3,  et  l'hiirin,  '/.eits- 
chri/'l  fiir  Husslanii,  -X.Xll,  ISSJ, 
033.) 


’l'raitoiiient  (Ikh  nlcürcR  pal- 
le.ax  |»af  l«s  Ncarilicaiious 
'ralliées.  —  La  thèse  de  M.  le, 
ilocleur  Chaussai  a  pour  objet  de 
l'aire  connaître  un  uouvean  procédé 
iuvoiiié  et  mis  eu  usage  par  M.  Vi¬ 
dal,  .’t  Saint-Louis,  pour  le  traite- 

Irveilt  des  ulcères  cnlleu.v.  . 

.  iiVoici  la  description  du  procédé  : 
l’inllaiumaliou  locale  ayant  été 
préalahlemenl  calmée,  s’il  y  a  lieu, 
piir  rai  plicalion  de  cala()lasines, 
.\1.'  Vidal  pratique,  des  incisions 
avec, sou  scarifioaUîur  (lame  raince, 
éicoitf;,  de  i  ççntiipètres  et  demi 
de  longueur  sur  2  millimètres  de 
•là’i'genr,  Icrminéè  ’iiaV  une  pointe 
triangulaire  î|  deux  tranchants. Se 
réunissant  sous  un  angle  de  Sa  de¬ 
grés),  qu’il  lient  comme  une  plume 
'n ‘ 'écrire '  et '  sn'il's'  i'àidnilr;'  Chaqde ‘ 
i nfaifeion  1  doit  être  faite  i  porpendi- 
.aulnii^'muqt  îi  la  sprface  delà  peau 
et  non  obliqucntept,,  pour  évlier  de 
couper  les  travées  cbnjonctiVés. 

'  ' Touieli  ieS  ' incisions  'sont  paraL 
lèlesvinussi  ;  rapprochées.  I  que  pos*. 
ailtiqi.ii, es, dçfl, autres,  etsp|;t, 
croisées  par  d autres  incisions  ouït-, 
ques  formant  des  hacliare's  dé'iCKc' 
ijorla  'quo  les  bords  :  sont  dilacérée 
lliaonMfpR.,-;,.,! 

ÛÇ8  :  infuftpne  quadiçiHiieB  ii  cm- 
pietenl  |ias  ou  tréa  peu  sur  les  par¬ 


ties  ulcérées, mais  s’éleiidcnldansles 
parties  saines  de  2  îl  2  cenliriiètres 
Biiivaiil  le  degi-é  d'induralion  et 
l’élévation  des  bords.  Elles  ne 
doivent  comprendre  qup  le  derme. 
La  perte  de  sang  consécutive  est 
lieu  considérable.  Le  meilleur  agent 
hémoslalique  é  employer  est  un 
léger  fiocoii  de  oiiale  qui. reste  mp- 
)iliqué  pendant  deux  ou  trois  heures 
et  qu’oii  remplace  ensulle  piir  des 
cataplasmes  pendant  quiirarile-hiiit 
heures.  Après  quoi  ou  appliiiiie 
localement  la  poudre  de  ,‘ious-.cai'- 

Si  la  guérison  n’est  pas  lonjonrs 
très  rapide,  l’amélioralmii  ohleniic 
par  ce  procédé  est  lonjonrs  remar- 
quahlc  et  no  sc  produirait  assnre- 
ment  pas  par  les  niilre.s  modes  de 
traitement  dans  le  mémo  espace  de 
temps.  (ï7nwe/./e  l'uri.t,  mars  1883.) 


OnyxisiHathésIqncK.OnyxlH 
conccnital  e,t  llérdditairi.*. 
’ll'railoiuuiit.  —  Les  qnyiçis  ,  dja- 
lliésiques  que  51.  le  docteur  liru- 
chard  déeril  dans  sa  thèse'  sont 
d’origine  ou  serofiileiise  ou  syphi¬ 
litique.  Quant  îi  l’ony)tis,|, congé¬ 
nital  et  héréditnirej  ranleni'  eii 
raiiporlé  deux  eàs  nhàèrvéïC'  idit's 
doux  dans  le  service' de M.-Lallier 
lîi  riiApital,  RailllsLquis..cl.:ulfraiit 
celte  ,  p,arljcuhirité  curieuse  qu’ils 
alfi’ctéilt'dèii.x  frèrés'dmll  le  pèrc’à 
'  porté  pendant  toute,  sa  viiî  une 
I  altération  semblable  (  des  ongles. 
Les , (Ipqx  su j e Is , ,  op  t  ;  ç II,',  d apjs .  Ipi] r 
jeune  égb,  dés  mahifcslàlîoiis  acre- 
'  Uil'édsBs;  niais  dn  'é'C  'trtiliVft'  Clicz 
aucun  d’oux  d'antécéditnls  Sypbili’ 

.  tiques:  ou  .  ,oougéuiian!(  .ou  avquiç. 

Cpa. .,4.edK,Ç,'i3  .sont  iPtéf^spants  eu 
CO  que  cette  variété  d  oiiÿxis  n  ali¬ 
tait  élé,  d’après  Pttùleùr,' "décrite 
iiiiiuUo  .partijuequ’ioii.  •'  >  P 
-  .,iQno).W>‘jén.R?.it.‘lç  eea.divcr^ji*! 
prigiiics  dune  meme  affection,  le 
’tr&ffê'i«éhl^'‘éifilil6ÿfc'r "  bat  le  inCttiè 
:  :  uli  donné  d’oxiiollont*'  TésullaU/Ce 
i ifruiterovnli  .poftsiBte  .  dans  i  l’auipipi 
de  T  iodqfPfime ,  .iri-’P  i,  tlb.emepl  mi|  - 
velTlif,  lé'  merclire  im  p^rtilaiiiim 


pas  avoir  (rilotloii  eflicaoe  mPme 
dans  les  cas  syphilitiques. 

L'ongle  est  au  préalable  ramolli 
il  l’aide  de  cataplasmes,  et  la  plaie 
nettoyée  avec  soin  et  épongée.  On 
applique  alors  riodoforme  en  pou¬ 
dre  très  ténue  en  le  faisant  péné¬ 
trer  aussi  exactement  que  possible, 
dans  les  anfracluosilés  de  la  plaie. 
Si  CCS  anfractuosités  étaient  trop 
prononcées,  on  pourrait,  au  lieu  de 
poudre,  su  servir  d’une  solution 
d’iodoforme  dans  l’éther  sulfurique 
.au  vingtième,  .solution  qu’on  pub 
vériserait  avec  l’appareil  de  Hi- 
chardson;  mais  ce  procédé'  est 
moins  .aclif. 

Selon  l’abondance  de  la  slippnra- 
lioii,  le  pansement  doit  éü-n  renou¬ 
velé  deux  lois  par  |oiir  on  une  lois 
seulement,  et  plus  lard  tons  les 
deux  pu,  trois.  |onrs,  i //le.si 


vril  18t 


Les  suppurations  qui  alleeteiil 
des  dlathésiques  et  qui  ijaraîtraienl 
devoir  guérir  très  vite  durent 
presque  toujours  très  longtemps 
gréce  il  la  diathèse.  Dans  ce  cas 
il  survient  rapidemeal  des  granu¬ 
lations  dans  le  tiers  postéro-supé¬ 
rieur  de  la  portion  osseuse,  au  ni¬ 
veau  du  cadre  osseux  ou  sur  la 
membrane  dii  tympan,  ou  encore 
sur  la  muqueuse  de  la  .oaissi)  et 
assez  fréquemment  des  myxomes  et 
des  Ilbrômes. 

Les  graniilaliouSi  ou  ces  niasses 
polypeuses  doivent  èjre  enlevees 
pour  réduire  h  l'état  Simple  iin  cas 
complique.  Le  ulopteiir  MioL.a  sa 
clinique,  emploie,  comme  les  Al- 
■  lernaiids,'  et  dm  prélércnoe  •’irloiite. 
imlr.i  iuedii:ali(|n  generaletufuit  iii- 
■||il(de| 'ii'rga'lviiiiii-caiisii^uè'  polir  lèft 

Lorsque  le  cas  coi)i[)li(iui|  est 
piisée 'il  l  eUt  siniplé',  OU' reduil  l’ae-; 
■  ■ . ■  ■  'i 


simples  et  aux  cas  compliques, 
Les  suiipnratioiK  simples.'  c’èst- 
à-dire  sans imodillcalioii  pcofoiidn 
des  tissus  mous  du  eondml,  du 
lyiupun,  de  lu  caissi';  lorsilu’ellés  I 
ii’allecteiit  pas.  les  dial l,iesii(ueij ait  , 
qu’elles  ne  sont  pas  lires  a  un  idat 
morbide  des  i organes,  iguéripsèiil  ' 
très  rapidement  par  de  simplesiin- 
jections  ou  instillalioiis  (l’ean  tiède 
et  un  peu  astrtiigonIfLi'  /  -  i,|, 


Intlon', 
sont  les 

employi 


désitilei^ 
ilMlns''  astrmgeiitK,  Ipi  t 
tje  Jiloiiib  ql| 


■ailenienl'géiiéral'  et'  le ‘Irai- 


jbu''  |qyi‘‘|;lij'’s,iins. 
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LUholnpste.  Sur  les  progrès  de, cette  opéfatioll  (le'  nrolosseur  O,  Car- 

tadi,  lo  SpcTiineîitalv,  18xl',"li«'1‘,  'p.  aj,  'i  i,i  p.;  ■  . . 

Du  jequirüy  dans, aps.  rapports  nveq  la  toxieologlit! et' p|a' 'médecine  lé¬ 
gale  (A.  beveri,  léic/.,  p.  nu).^  j  .  ^  . 


NÉcnoLOüiiî.  —  M.  Daxt.e,  interne  des  liôjiitnux.rr^Le  docteurJIrpri  iN 
'de  Blois).  —  Le  dooleurBALi.ANOKii  (de  iMiiues).  —  Le  docteur  Thomas 
chirurgien  en  chef  de  l’hospugp.'de  Nevers.  '1  .la.j'.ii  :  i,  o;  . 

L'udmmistrateur-gerant,  O.DOIN • 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Considérations  généralcN  sur  le  traitement  antivirnient 
de  la  {tlitliisic; 

..  Par  le  profesfli'iii' Gormnin  Sée, 

Médooiii  do  i’lIôtéHiiteii,  mcnibri!  (lis  !'Acad6mlü  do  mPdecirie  (1). 

Une  seule,  idée  doinino  anjourd'liui  In  inédeciiic  et  suHout  là 
ll.i,éi'.a|)ci|Lique;.  e'est  l’aeliou  ou  l’iiilluoiKo  du  rèf^uc  parasitaire 
sur  rorgaiiisine  linrnain,  c'est  la  coneeplion.des  moyens  jn'édi- 
eameiiloux  dcsLiriés  à  s’()|)poser  à  la  vie  on  à  la  rcproduclion 
dcs.rtiirt'Ophylcs  nVorhigè.nes,  Mais  déjà  les  dissidences  sd'  dcssir 
lient  et  s’aceoiiluenl  ;  tandis  (juc  les  médecins  se  deiiiaiidcht^ 
proclanienl  même  ce  vulgaire,  adage  :  A  ipioi  cela  sert-il  ?  et  se 
eoiilentent  du  vieux  dogme  du  eojitqp,  (aiidis  (ju’jls  pensent 
jiréveniu  iQ.inal  sansi  pouvoir. coinballiîecc  r..oiilage‘(parne«<pi’on 
ne  jiéut  pàs; 'én  éffel,  triiilel'  ni  gitérii'àine  al)s.lràct,î()!i|,piii).o.so7 
pliique)i  taudis,  qu’eneorc; la: découverte  dir  hacillo'  leur  semble 
topL  lîii  .Itôii.iio,  jipür  ijttirç,.  recpnqaîtiiç^  ’pti  arfirpier,  l'é'  dia- 
gnostici"  tandis  qu^cn  un  mot'  la  dDCtrine  .seràit  inutile,  que' les 
applications  pesteraient.  slûWles  pàiir,  Iq.motlecino  iiileciio,  nous 
voyons' danSde  camp 'ôj^jydSédps  piildi.svàiiit  lékqyiiis'cp'niiaiiï^ 
la. (lootrinei.miccophiyiaivc  s’avaiiceuirapideineniv  peut-être  môme 
téhi'c''riiirciidçiit,;Vdrs;  jit^rè'élm  (l(î;ifyyi6éiyobîp^pl4üi^ 
couragés  qu’ils  sont  par  les  exemples  merveilleus-'q'il^on"eilo"eil’ 
chirurgie  et  en  .abslélriquc;,»paiiics.,el]iils.jMiisis.saiits  qu’on  a  oli- 
tenus  dans  le  trailcment  des  plaies  et  de  la  pucrpéralité.  On 
nous  jette  la  piein>i,Q  AiiridtisDiftjties^^niéàëtfliillf*,  parce  que  nous 
n’avons  pas  été  heureu^.|,qspqu’ipi  ;  mais  nous  ne  se¬ 

rons^  pas  victimes  jusqu’au  Iioiit,  et  la  voie  nouvelle  vlaus  l.qiji^eU^ 
l.à’clnilquc'peut'iit  (ioil'  ciitrêr  resplmufiiU  iiô  réstera  papsièrifc.;'.' 
iiOU8iUÊ.8ommcs>j)aS"ùtlrayési  par  les.  faux  pasode  \là 'pneiniêbe 
heure;  cnctrel,  les  diflicultés  soûl  bien  .aulrtinèni  ('onsuiéràhies 
que  dans  la  science  ebirui'gtcBle'Ct-’obslélricale,  où  le  médica¬ 
ment  iiécropliyliquc  trouve  Je  n.qrasjtc  pour  ainsi  dire  sous  la 
main.  Le  pa.rasile  médical,  itd  iieu'iuj  rester  à  la  surlace,  comme 

y  ■■j  .  ..ii  .iri-.'ii:  .lé  -  .  :.i.xiauK'OàK 

,  i.l  ..y.iih/;  ujMiiioü  'iJ  ~  .laiülU  -Æ 

(1)  Extrait  d’un  travail  sur  la»pliltiisic!'Pîoii'lhlidé' v^fd'Vfa'iWr.lUre  lëtiiels.' 
Adrien  DfelJtittJ'etrOliDerpsniEr.r.O'im'siebii'd 
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sur  une  plaie,  a  pénétré  profondément  dans  les  tissus,  dans  la 
muqueuse  bronchique,  dans  le  poumon,  dans  tous  les  éléments 
histologiques  ;  vous  ne  l’atteindrez  pas  par  des  fumigations  ni 
môme  avec  les  injections  intrapulmonaires,  d’ailleurs  dange¬ 
reuses,  de  substances  antivii'ulentes;  rennemi  est  dans  la  place, 
et  non  à  la  porte  d’entrée;  il  faut  le  prendre  à  revers,  et  pour 
cola  imprégner  l’organe  malade  par  le  médicament  sans  faire 
courir  de  danger  à  l’organisme.  11  faut  que  le  médicament,  s’il 
ne  peut  pas  arriver  au  bacille,  le  frappe  indirectement  dans  scs 
conditions  vitales,  dans  scs  moyens  d’existence;  c’est  là  le  secret 
et  l’explication  de  certaines  actions  médicamenteuses  utiles,  c’est 
là  la  source  des  indications  curatives. 

Lxüicatioxs  CKNiinAi.Ks  DU  ïiiAiTEMKNT.  —  Lcs  indications  géné¬ 
rales  du  traitement  sont  de  divers  ordres  : 

I.  Empêcher  les  parasites  de  vivre  ou  de  se  multiplier,  ou  de 
franchir  les  limites  du  cantonnement  pulmonaire;  en  d’autres 
termes  :  enrayer  la  fructilicatiou  et  la  diflusion  des  microphytes 
à  l’aide  des  moyens  ant'qmr asilaires. 

II.  Gomme  les  microphytes  existent  déjà  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable  lorsque  nous  sommes  appelés  à  traiter  je 
malade,  il  ne  suflira  pas  de  prescrire  un  antimicrobique,  au  ha¬ 
sard,  quelle  que  soit  sa  puissance  nntisci)tique.  11  faut  que  cet 
agent  destructeur  du  parasite  soit  reconstituant  de  l’individu; 
il  faut  que  ce  qui  fait  du  mal  à  ces  êtres  néfastes  fasse  du  bien 
à  notre  organisme;  en  d’autres  termes,  l'antivirulenl  doit  être  un 
moyen  trophique. 

III.  Si  l’agent  antivirulent,  que  nous  pouvons  appeler  néerf)- 
phytique,  ne  jouit  pas  de  propriétés  trophiques,  il  doit  du  moins 
pouvoir  agir  sur  les  organes  respiratoires,  c’est-à-dire  sur  leurs 
éléments  constituants  ou  sur  leurs  fonctions  ;  en  un  mot,  il  faut 
qu’il  soit  eu  même  temps  un  modificateur  de  la  muqueuse  ou,  de 
l’innervation  broncho-pulmonaire,  c’est-à-dire  un  médicament 
respiratoire. 

IV.  Tout  traitement  qui  n’arrive  pas  à  modifier  la  nutrition 
générale  ou  les  fonctions  locales  du  poumon  ne  peut  constituer 
qu’une  ressource  imparfaite,  mais  dont  l’utilité  ne  saurait  toute¬ 
fois  être  contestée  ;  nous  trouvons,  en  cfiet,  dans  les  aliments  mé¬ 
dicamenteux  de  puissants  auxiliaires  thérapeutiques. 

Nous  trouvons  encore  des  effets  favorables  sur  les  organes 
respiratoires,  dans  certains  médicaments  qui  modifient  la  tex- 


tui'c  et  Ip’s  séni'élions  (les  lii’niielioit,  Aoil  par  voie  indirecte,  soit 
par  les  atmosphères  arlilicielles. 

Tout  le  reste  ne  s’adresse  qu’aux  symptômes  de  la  phthisie 
commune  et  aux  divei’sos  1'()rmes  de  la  ])hthisic.  Commençons 
par  les  anliparasilaires  nu  néero[)hyliqnes. 

Des  jiKDic.VMDXTs  NKcuoriiYTioens.—  D(h>ii)n>ttr(itinn  agents 

chnmqiK's  sont  les  seuls 'moyens  d'atleintlre  les  parasites  dans 
TorKamsme  vivant  :  leurs  etl'els  ne  deviennent  manifestes,  e’ost- 
a-dire  deieieres  pour  les  mierohes,  qu’à  des  doses  assez  élevées, 
surtout  comparativement  è  (-(’lles  ipii  sont  nécessaires  ])our  se 
préserver;  en  d’aUt res  termes,  la  dose  des  autivirUlents,  ou  ce 
que  j'a])pellerai  les  tii'cnii>/ii/ll(/it('f!,  dépasse  celle  de  désinfectants 
(pli  sont  desVi'rn'^s  à  piirilier  l’air. 

(tu  peut  essayer  leur  puissance  antivii'ulentc  ou  désinfectante, 
en  o])éi-aht  sur  les  li(|uii!es  de  culture  stérilisés,  ainsi  des  bouil¬ 
lons  gélatineux  ou  d’extraits  de  viande,  ou  du  sérum,  dépouillés 
par  le  ehanlfagei  par  ia  ouate  nu  jiar  une  fermeture  hermétique 
de  tout  agent  infectieux,  vulgaire.  Koch  ealèule  combien  de 
jour.s  il  faut  ttnx  divér.sey  snhslanees  à  l’essai  iiour  annihiler  les 
haetéric's  du  elifirllon.  '  '  '  ' 

lîuehul):  ('ullivè.  les  patasiles  et  détermine  la  quantité  de,  d(-sin- 
feetant  U'éecsjiaire  .potié  emptVdier  leur  dévelojijierncnt. 

'  Miljtiel  dresse'mi'lahléau  des  substances  anliséptiqùcs,  d’après 
la  'qiPi'ntité  gixiduellement  croissante,  ipii  est  nééossairc  pour 
s’opposera  la  putrél'aclion  d’un  litre  de  houilloii  neutralisé. 

Malgré  la  divergence  de  ces  procédés,  ces  divers  C.xpérimonta- 
teuès  solit'ili-i'ivés  é  peu  près  aux  mêmes  t'i'>Ahlt.*itii.  Yoici  l’émi- 
niératidn  des  Substances  tpii  sont  applicables  à  l’homme. 

1'.  Sels' (h  /jiititlur(>.  — :  Les  sols  de  mer- 

èiil'cj 's'urloul  le  suhliiné  et  le  hiioilure,  oiit  ntiC  incontestable 
AupérioriléL ''Koeli  llil  ipthirie  solution  de  suhliiVié  au  trois  cent- 
miiru'mVe  ’suffi't  pour  ttu'i'  les  hacl(U'i<>s  en  uUpdiir.  Ducliholz  jiarle 
d’un  vingt-millième  pour  empêcher  la  pullulation  des  parasites, 
illiillu'l  assiptiél'(tl''hichlorure  la  dose  de  5  centigrammes  par 
litre  ]iour  étVipèehcr  'hv  pvitirt'actiim.' Ily  ii  plus  ;  dans  ses  ré- 
ceUfés'exiié'rlemiesj  11  Ws'oliliiiit  îiu'hiiodure  deonerciire  une  action 
encore  jllus  pul.ssan'l'e,'''p'uis(|ti(xt23  milligrammes  Suflisent  pour 
atteindre  ce  btil',"l;e!qi'ii'îie'ddit'pas'  sul'preridre,  car  l’action  de 
ee  sol  comitrend  cdlle  'dc’deifx  plus  puissants  nécrophytiques,  le 
mercure  et  l'iode.  • 
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•I  bis.  Du  sublimé  bh  iujecliom  sousrCUtanéeSiCOimvienVWJ/eM 
nécrnp/ij/lirjue.  —  llillcr  IraijLa  ainsi  cjuavanlic-qualiïj  iniilades;,' 
dix-neuf  inalade.s;  pui’enl  isuppoaler  (jiianinUninjeelious  do  ynà, 
.3  (l('cigranim('s  dc^subliiino,  x'iitKjiisuceonilKU’ont  ;  clieyi.deijjt,  paa 
de  inodiliciilions  ;  cliez  douze,  il  y  cul  nue  ,ianïélioi’nli,ojii;,.il 
s’api.ssait  de  ])lilliisiqiiesiïi.u  di’.buL;  l’élaL  {’.éiuiml,  qui  élail  jais- 
.sable,  deviiil:  salisfai.sant,  el  les  a'ûlesli'ésouuauts,  diiifiiluèreuti 
L’examen  des  bacilles  de. l'’expeel<)ralwn.npréBeiilaib  un,igrai)di 
iulérèt  ;  br,  elioz  aucun  4ual(uU',alsi  'n(^  (jispai'lteenLel.  ne  siibiiiOuL 
inèine  aucuuc‘diniiuu(.tuu.'Coqiii.,aliiii'CsUq  iriap^s.^(,li'inipurlat)QOj 
j)arco  que  le  uo'mbre  -des  ci’aeluilsvai’a  .auèune  \a]ei«\pron'os- 

Eu  péuéeal,.iikM.uien'uro  détormina,  do  iJa.,Kalivalioa,,ido..Ij4 
diari-liée;  dej  l’auéuiic,idei  laiprosliialiuUiyicbflz  çpqx  iq,wi|Sai(q)ibflT 
lèi'eut  le  rniuèdc|i;bnmendüinent|dca  syA»plûiU«Sil,iji’e,ut.,ancMW‘. 
durée. 

C’est  donc,  aq  .résunié,-  üiMncdtcameut  ^àciïacep  4e.  Ja!  clause 
des  remèdes  n«ieüopliytiquüs  dapsi(le4J’aijleinyiU  dfi;la  phlUift\ei4f  ; 

.  Du  sublimé  'eu 'iui/mliom  4kaçics.}[l(ptf. 

encore  ;Hillcu|i|iii  :é3saj1îa  U’bi3  J’yis  ,1<>S  j|ijc{;li(>nS|,iiHuiçnftby.ip,9q 
leuso.s'  à  laidoselde.  diwuiljgraiinne^iwy  iqd.nliqns'  Pbfiifi.tl'^ia unaj. 
lade.s,  (tu.  rul<îil|li|^6  (leisu.ppriinfu’ilijlmilprrteqt.  inp  ,nsu^,ïô;u.,é 
/ft>«l««/«wi,»-,,(JU:;icHll(iWrp)!iïfi  <lfi(  l’ÂnsuA'PH?, 'Icfî  inqi’cinv.W'x 
dans  le  Iriiileinent  .doiJaipjilbiisiQtiiftn  .pwsÇflpe^.d(!pMlUi<îl|vpi)|e.MX 
résultats  oblenus  par  la  (■luiiiUfpie-dt  A’^btilélriquOi  lèl  réryHi(iaeq}. 
en  oeulislique.dijmsleilj'aitoi)Hîlil,i)rcYPnLit’,yl|,Hfrcclil’de(l’qp.hlhal- 
mie  des  nouveauvaiés..  t)«  (■bimaitiHurtQutfJcs  spAjViiicps-Condinfipi*!’ 

'l’arnier  ndepuis  (leux  ans,- dla  Htibslitqpià.AsiHidÇilJWiiiqWQjlîCfnr 

ploi  du  sublimé  au  deux-millième,  qui  n’a  présenté  juscjUi’jçj 
d’antres  ineoüvénicu.lHllucdo.jxr«dAiredya\ij;i’itaÜPnStdft.litq)eau  ; 
il  a  sauvé aiiisiidesmilUeriS:dp,fitmn)Qs  dU;dangpr  dpilapqcrppiiat 

lilé.  Eneliir.urgiü,la;ilu’;mc  :pridiqu<}  tond  l’irs’ijnU’.QdMii!Çi!Çl  si,A’fti)i 

a  signalé  des  accidents.  lüXiquifSj  eicfit  lsaps  doule,;par,puife,<le,.la 
dose  excessive  et  de  l!qljaorpÜQn,iéno1anfi  qui'  «b  fait  •à:^a,çur/’ace 
de  la  plaie.  Pourquoi,  la  m|édwtil>e^i»te,t'ne(iU.ei:rcpssit-çlJq,pa8  ;à 
acclimater  celle  méthode, |si/p}-éqi,qusÇ:  aiUo,urs,„  eomuie|,el)e, n’a 
pas  encore  profilé  de  ceidains,  autisppt,iqi)pg|(>p,i:puyés,?,,;  ,1  ,,  , 

2.  Eau  oxyfjcnée,  perimngamtB  do  potasse,. Je  ne  parle 
jias  de  l’eau  oxygénée,  qui  ,  est  cependant,  .très  antiseptique 
(P.  Bert),  ni  du  permanganate  de  potasse  qqi  agit  à  un  deux- 
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millième  (Jalan  de  la  Croix)  ;  ils  ne  sont  pas  praticables  jusqu’ici. 
Nous  signalerons  l’iode;  j’arsenie,  les  acides  aromaliques,  les 
.alcools,  les  lérébenthines;  l’oxygèno  et  l’ozone,  qui  mérilentd’ôtre 
pris  ciV  èonsidération,  parce  qu’ils  remplissent  plusieurs  des 
èonditiOns  indiquées;  ■  '  ' 

'3;  Iode ;mdo forme,  î()rfM?’i,’S.'‘^Un  chapitre  spéci.al  est  réservé 
aux  iodiquns  ;  'Ce  sont  de  Ivéritahles  nécro|)hytiques  qu’il  est 
d'’ailleurs  facile  de  manier;  23  à  (10  éontigramines  d’iodol'orme 
itnr(isdiit,  d’ilpWîs  Miquel',  pour'dépurer  1  litre  do  bouillon  bac. 

térifére,landis  qu’il 'i'aut-t40  gr.anunosd’iûdutxî!  de  polassium. 

■■hv'Anenie,  mide- 'arsénieux]  arscHt/bs.  ^  L^acidc  ai-sénicux 
et  les  arsénites  présentent  un  pouvoir  anliseplique  bien  moindre 
qbcl'ioi'le  ét  riodof<!irnic;'il'tvaut'  de  ün'rO  grammos de  ces  sub- 
st'ancOS'pOûr  agit*  offili!aceinentit''maiH!  letir.  utilité  dans  le  tr.aitc- 
ment'dc'la  iplithisid'jn'cn  est  phs  moins  ineonloSlable  et  tient  à 
d’autres  circonstances. 

■  ■  Si  '-4'dirf^s  acides  aromatiques,  l’acide  sali- 

cJ'liquelrillle^^  salle jiates  àgissebtriplüs  laibleiricnt  ([ucl’iode;  leurs 
Selsbont  moins  actifà  qu'e^les  itcidès  enx^mômes.  Paimi  ces  com- 
p'oBéS'brômatiques;'  iinus  cileroiib  :  l'atide  salicyliqueil  qui  agit  à 
1«,1 0  '(d’après  Miquèl ■  il  fanfc  lO"fois  iilns>de  !ialicylale)  '^.Yncide 
benzoïque,  qui  o'p'èïe't't'2' gràmnios'lpour'*!  OÜÜ;' le/ feîsonie  de 
«6arfe,'  ’qn('  esl'efflca'ee"à*  un'  dfiUX^millièinc',' d’après  Bucliholz  ; 
l’acmé qthéniqtie,' qui' neicomm(‘nk!b''son  action'  qu’à' la  dose  de 

tlr,'20'SUi''l  Hlre'deboiiilioi)  dcculttwe'.’ 1 1  '"I '' o  'ié. 

-‘'(5!.''Ufcl)0/iJ'biubGiteiifc'‘WnsUildiraledoliflniyliqiie  qui  est  bien 
mqinala'ntlsfptiqwc  rll4'gr.4mmds  'sont  ntVcessairosqvoiiri  agir  sur 
vtn'it teg  de'  binilltin'  nleütfttlilé'i' la  gllycéiâno  «sd ’encoj-o  moins .ac- 

tiVéucnj  •■•loo^'nq  e  n  iir|)  or,  ■  ■' 

'  ''^»\GkoAei'U‘'i^éhmiln'de;‘  'éi4ogom^'-^\'irtmwr  'H-’esti  pas ' pliis 
fseild'li' lïuï^idr  queil’ead'osygéliéo'l'mitiü Isotr  etlicacité  est  cer- 
laiiîié^  Où  ‘(i"ftll'ril)liïé  à  'ld’(6i’)i'‘bepiliin(!  ctjii’iila.'dvéesal'n'd'cs  actions 
n.lili()Uh‘îdcbi'tjn''éHisloiï dfe-l’bzono  qvf’i'lles'  ciinlibirnent:. b  '  i 
'  •i\Y^Ùifë-èhébs’d’miàn''d:eS'né(nu\phiitiqû^^^^ 
crb/lAyte.-bi:^  ‘Dés 'sübAladces  chirniquesl  qlniiporvcïil  de  nourri- 
tiii-é'il''u‘riè"tf^][iècè  ‘p'eù'vént'ètM  ‘  Wxîquès'pbur  niitt  autre  ;  ainsi 
une  soluliori  ■'d'ttbfe'éttfetd  r 'dbl'JféttiSse  "fait  'Vcgiéleld  «une  espèce  et 
déviénl'utl'poisoh  pànit  (in  ph'rttsite'd'Uti  ordre  'supérieur.  Dans 
les  sdliiiions  dè'quirtine  àti  vlhgtièUle  sè'développenl  des  colo¬ 
nies  de  inicrobes  et ’dcfmWsSssüres,  taudis  que  des  solutions  plus 
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faibles  siiflisenl  pour  désinfecter  les  liquides  coiUcnanl  d’uiilres 
jnicrobes. 

Une  question  se  pose  à  c-e  sujet  :  les  espèces  morbigènes 
sont-elles  (ixes  on  peuvent-elles  se  combiner  et  créer  des  variétés  ? 
Gertiiiiiemont,  des  maladies  nouvelles  ontsurgi,  etd’autrossosont 
éteintes;  les  pestes  du  moyen  âge  ont  disparu  ;  la  dipbtiiérie,  bi: 
fièvre  récurrente  sont  de  date  réeenle;  mais,  en  réaliléj  celle  famille 
funesie  des  microbes  date  de  loin  et  reste  à  peu  jirès  iinmqable 
et  immulablü  ;  ce  sont  do  vraies  es|tècrs  (|ui  se  reproduisent  in- 
déliniinenl  par  la  culture,  dont  lu  morphologie  peut  se  rapproTi 
ebor,  mais  dont  ructiou  .morbigène  vitale  ;diHère  lotalfunenl.  . 
C’est  pourquoi  tout  antisepti(|uc  ne  jouit  pas  de  propriété  néofo-’ 
pbylique  spéciüi|uo,.  ,  '  .  .  .  .:  o  !  . . 

Des  .ininicAiMEXTs  xi-aaioruvriyuiis  imiaeés.  t—  iDèS  ique  le  bacillui  i 
fut  découvert,  on  sp  mit  à  le  poursuivre  direelemont  à  l’aide  du 
substances  volatiles  ivpulées  anliparasilaires,  (|ue  l’on  expédiait  . 
sur  le  Incm  muuwis  rvaisleniUn^  Voyons  d’abord  les,  proqédèsi , 
d’attaque.  ■  •  •ii.|  .i:'.  i,|. 

Les  médicaments  peuvent  être  à  l’état  de  iiarticulcs  solidoa)  Ài 
l’état  liquide,  ou  sous  forme  du  vapeur  ou  de  gaz.  '  ■  >  v  .  i  !  I 

1.  Les  sulJslunres  'Kolides,  lorsqu'elles  sont! solubles,  se  eoni- 
])orlcnt,  dans  les  organes  respiratoirespV'.omme  los.iiqui(les,  en 
se  dissolvant  dans  Je.  mucus  ilarytigodironcliiqiie;  lorsqu’elles! 
sont  insolubles,  elles  sont  .  011.  partie,  expectorées -cti  bn  partie 
fixées  dans  les  épitbéliums  bronobo^iilvéolaircs.  On  sait,  eireffet,  '. 
que  les  siibstanccs  pulvérulentes,  coinnio  Iq  cliaidion  (irrailbe);.  '■ 
ou  les  métaux '(Zerikor)j  on.  bieni  eneo'rè  dés  prodiiiUivégélàiitni 
cominc'io  cblon,  ou  bien  enlin  les  poussièros  animalos  èoiuine  Ja'l 
laino,.pélièlroiitprofondéinont  dans 'losiépilliéliums  dés  alyéülçs('.! 
dans<  le  tissu  interstitiel  dés'poumoiis,  idalis'lesilympliatiqucaJ 
et,  de  là,  dansde  parenebyme  pléiiropulm()naire,'oiiipllosi  foruiclit' 
des  lésionsigravés,  '  dcsdnllaminations  cbrpniquesv  caséiformés, 
ulcérativos;  M  abâolumeiit '  nntiliJgujBB  à  .celles  de  .bu  ituborculose;!, . 
c’est  eai  qui  ressorti  dos  rcelibrcliesdnlIidvxxîjJJrdkihai'i,  Ghiistisoii,  ' 
Levvin,  IlirtyVillaret,  etcv'iii-' an  .bi'o.'i  -ï  ..rjuliu!-: 

Il  est  bien  diflieilC'.d’iintitidtiiiife  les  borpsipnhx'iiulbnlsciiisü- 
lubles  dans  les  voies  iiespiraioircs;  c-'vnt,  tout  aia  plus  sii’on-.jiOMr-i.i 
rail  so  servir  de  V/ode  7nétailif/uCf  \->arnn  les  inédieamenls.aùti-i!| 
bacillaires.  La  plupart  du. Iciiipsyils  s’arrêtent  avant  d’arriver  au 
lieu  de  destination,  c’est-à-dire  à  Üextiémilé  supérieure  des 
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bronches;  il  faul,  en  tous  les  cas,  ([u’ils  soient  entraînés  pur  un 
courant  d’air. 

II.  Inhalations  de  vapeurs,  —  Divers  agents  anti-infectieux 
ont  été  essayés  sous  la  forme.  <rinlialulion  par  Fraonlzel,  on  col¬ 
laboration  avec  Koch  cl  Gaffky.  L’ex|iérience  a  porté  sur  les  mé¬ 
dicaments  qui,  m  viiro,  s’opposent  nu  développement  ultérieur 
des  cullures  de  bacille  et,  par  conséquent,  à  la  multiplication 
ainsi  qu’au  fonctionnement  des  parasites. 

On  a  choisi  naturellement  ceux  qui  peuvent  se  mêler  à  l’air 
sous  forme  do  va])eurs,  et  pénétrer  dans  un  appareil  respiratoire, 
dans  lequel  le  malade  puise  l’air  inédicameuteux.  Cet  appareil 
consistait  en  une  boîte  on  for-blanc,  facile  à  aérer  et  tapissée 
d’une  couche  de  papier  recouvert  par  le  médicament.  Les  ma¬ 
lades  respiraient  ainsi  jusqu’à  onze  ou  douze  heures  par  jour. 

Choix  des  vapeurs.  —  On  a  essayé  sur  vingt-sept  malades  les 
vapeurs  de  mercure,  l'acide  phénique,  sans  ohtenlr  le  moindre 
effet.  La  créosote  elle-même  fut  ineflicace sous  cotte  forme,  tandis 
qu’elle  présente  des  avantages  réels  sous  la  forme  de  médicament 
interne. 

III.  Inhalations  de  médicaments  gazéiformes,  —  D’autres  pro¬ 
cédés  ont  été  employés  par  lliller,  entre  autres  l'inhalation  do 
gaz  ou  de  vapeurs  très  linemcnl  divisés  ;  sous  une  forme  plus 
grossière,  il  ne  pénètre  point  de  vapeur  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire;  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  grosses  bronches  les  arrête  au  passage  ou  les  expulse  par  la 
toux.  Or  il  n’y  a  que  peu  de  gaz  antiscpti(]U0s  susceptibles  d’être 
inhalés  sans  danger;  le  chlore,  le  brome,  l’acide  sulfureux,  l’hy- 
drogèiio  sulfuré,  irritent  la  muqueuse  respiratoire  ou  deviennent 
toxiques,  s’ils  ne  sont  pas  mêlés  à  une  grande  quantité  d’air,  et 
dans  ce  dernier  cas  leur  action  sur  les  bacilles  est  impossible  ; 
c’est  tout  au  plus  s’ils  atteindront  les  parois  des  cavernes. 

Résultats  thérapeutiques.  —  lliller  employa  isolément  ou  suc¬ 
cessivement  sur  le  môme  malade  :  1"  le  sublimé,  2“  riodoforme, 
3®  le  brome,  4"  l’alcool  éthylique,  5“  le  méthylalcool,  G°  le  gaz 
hydrogène  sulfuré,  7"  l’acide  arsénieux,  8“  l’acide  borique, 
9°  le  salicylate  de  soude.  Les  cflets  furent  absolument  nuis.  On 
ne  réussit  .ai  à  enrayer  le  processus  tuberculeux  ni  à  faire  dis¬ 
paraître  les  bacilles  des  crachats  ;  les  essais  avaient  été  pratiqués 
sur  quatre-vingt-un  malades  île  la  Clinique  de  Leyden. 

IV.  Respiration  de  gaz  naturels,  absorption  par  les  vaisseaux 
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pulmoitnii'es.  lies  gau: projfn'Çnionl:  dite  s’introdiiisdiit  isans 
aucune  i)ré])aralion,  comme  l’air,  dans  les  voies  rcspii'aloires:;, ils 
ysoiil  alisorhdB,  et 'cettcahsorplion  Ke  faitv moins  par  la  müqueusc 
respiratoire' 'que' par: r^'8cff«-ert/'yi7/f7»’eii|ui'‘Couiro  Ips 
poumons.  L’oxygène  pur  ou  actif,  l’azote, '  lîqcidc’  carliooiqqc  ict 
riiydrogènc" ‘Sulfuré  pèilètreiVt  ■faeilenicnl"paq  la  i  respiration  ; 
‘hous  étudieronS  Kurtout  lloxygèné  el'l'hÿdi'Ogfeneisulfui'éjli  i'î  é 

'"*'1 

'tlans ‘lès  ti'A|iiian:x  du ‘laiin>iriaei:& 'É^onlon  t 'l-i  1 1 I> 

'"pài' ïf.'  le  cloiiU'ui'  'Cti.s^ib;  'l'rtedeèiil' en  'B^lef'lli'l'àTnâ’flèlè^'fi)!'  ’  ‘ 
-li../,.  -,1  ^lu.ii  -.oi,  -.lir.li-.'./oi,  moiiuI,  ■ 


'IIjel'trnifétii(iht'tt'Ta‘rié"ttvee''lii'i[,n'avifé  de'la'maiadic  ‘i bous  ce 
dernier  rapport,  nous  devons  distinguer  h;.  !- 

l^'lle'divdièimtfili 'eliulériq'ue 'otl'olniléra'lépvu'  om ' /  .,1 

■'  '2"lJe'èlVolér,aihi0féH';''''i'''lg  )o  •iii|iiii.Ml'ir.->  .•il)i-.i;'l)  roVg-uafi 
'■  ‘»î  ÉH  elVôtérièlgirU^'e.!  '  Ii'o  .^-dodetn  ègidii.,K  ^-moj 
I.  Le  dévoiement  cholérique  a  été  surtout  jlltrd'’Opi'tHrt  ; 
'c’est ''éiiVsi‘q'té*'héiiS''itx'oh'd'^dbWiif!'Uéé'pljti'<i7imtlVoé’ if  f)'i('20'gobttos 
'd'c'idhUtiliffili,'‘tlb.s'la'\'eïrtéll('s''1it’fiftl<l'()lilié.S'''èf'i'!ll[f<lllio'i(lllî.s'’ji«tt!la 
'Wiéhib'''su'hSt!tllc'd'‘l  mltiS'I  'Iél  plli«"SatlWHt,''houMi|i\voll&'é'!t!toit'â  il 
‘l'tii)iulh‘,"'rélîtélV‘l*èWr(nl"(ld'i'tttiWh'iti,''bl  fdnhïilcHa'p^tîah'Stti- 

'Vâ^t'ef  fcol  tiiogr.  Joo  oh  o'iilo'i  rüq  r.noviiH 

r.ij  l.'.i)  Il  >!n‘)iiioftfeiiMi)7  ^.‘}\  Jo  i^olloa  aol  .êiio  yiirh'liica  ;  -liov'nq 

'  i  ■'  lilr.iif'dctâ.H^’iW  SüterC''*'!'-'' 

''  '  ■' sil'op  éb6rcfrsU’<)ratigw/.'.>.’l'.‘.i;';!'i<!i!'i  lea'^pampioiioJiicii/. 

'  0'.  I,  _  ,  ‘Eau  (le  uiélèsp,,i;!i:,.oLi.,iwv..)J.  ,liii;iiia«ilil,hBM  no  ,>iir,n' 


'  Lorsque  les  sellel  et  les  ionifs^(|m^n'te  p'^i  j  cc.sse  Jçl'^^u'|ii|^^st 
resté  de^lji  su.sceplihiMt^é  ^digjpslive,  je_  |ine  Uils' IrpuVé  ln)s,'l^ 
du  vni  de  col plphp^  éii n Iwjré  pyep  ïc, .Ç,i rqj^|  d  p|jo rcc^  ^’p mn^^s, 

scme|jit  eonihatlus  jpap^^upiopmjiUcréCjà  ca^^^^  cjiaiarcysc  jappCi 

‘  i‘  Id  ■  ‘  :>  ’i,::!  on  '  -laq  ,Oii|in)f-i!guio  Séfeiogiin'l  Jo  ■miginiii, 

(1)  Npus.pccvoiis  de  M,  je  (loctcur  Çun(jO,,|médc(pn^çn^clief  do  la^p 
riiic  à  Toulon,' la  lible  ci-joiiité  qpc  nbùs  nous  e'niprcispns  de  pulilier  vu 
l’importance  des  indic'atlbn's  fbütnibb  par  ritffrb''ïiiiihijnt  ëMlfrbrc  de  la 
marine.  ,  >  r  i  ;,  {là^ Rédaction.)  ■ 


—  S7  - 

inimédiatenient  suivie  d’un  petit  fragment  de  glace  (tous  les 
quarts  d'heure).  , 

Selles  et  vouiisscuicnts  ont  été  parfois  combattus  avec  succès 
par  les  potions  au  sous-iiilrate  de  bismuth  additionnées  ou  non 
de  préparations  opiacées. 

Loraque' les  spasjnes  digestifs  étaient  très  marqués,  l’addition 
à  l’éllier  ct'à  l’opium  de  la  teinture  de  eastoréum  nous  a  rendu 
grand  service. 

II.  Le  choléra  moyen ,  dans  sa  première  période  ,  a  été 
traité  par  les  memes  moyens  pour  ce  qui  concerne  les  évacua¬ 
tions,  mais  no,us.  ^Iej;on,s  qjqutç^,quc  nous  avons  de  plus  essayé 
d’arrêter  les  selles  avec  dos  lavements  de  vin  chaud  additionnés 
de  quelques,, gOu.l(o^  de  laudanum  ;  que  ces  lavcmenLs  nous  ont 
souvent  donné  d’excellents  résultats  ;  que  nous  les  avons  mémo 
souvent  expérimentés  avec  succès  comme  stimulants,  à  dos  pé¬ 
riodes  plus  avancées.  ,|l  lil  1;  ■  It:  |,, 

Les  vomisscincHts  ;  ontiiaussi  , été  combattus  par  des  boissons 
chargées  d’acide  carbonique  et  glacées.  Si.  elles  n’ont  pas  tou¬ 
jours  soulagé  les  malades,  elles  ont  été  Ip  .plu.s  aeuvent  prises 

ayefi,gijau(l|  plaisir, I, I, . I  i!i..  . 

,  i ,  iL’eypellqptUi  ,appi;éciati,on,  ipQVité.û  i  .suf, , l’eau,  ,cbai:géé  ‘l.’pxygéno 
;  i)a,i;  ilc^dpc, tenu  Dujardin, -liteauffîctz -devait, un, us  ppiievi  à  çinployer 
ce I , mn,yeu»i iquiu , , ,thépri,qufimcu.l|, |  parlant „  paraissait  rationnel 
fipntrç),  l^Sr, selles I  Uti  les  ,vi9mis^i,qmenls,  .RlalhcureiUscmcut,  nous 
n’avons  pas  retiré  de  cet  .agout  les  résultats  que  la  théorie  faisait 
prévoir  :  sauf  deux  cas,  les  selles  et  les  vomissements  n’ont  pas 
été  arrêtes^' 'llreA  que  chez  certains’  malades  cé  inoycn  ail  été 
employé ‘idi’Mnc  Jinanièro  oxclùsivo  jjéudant  ’|iin(î,,  demi-journée. 
Ajoulonsique  l’cau  chargée  d’oxygène, cal  dtuue  ffideur  extrême, 
mais,  en  l-’addilibrinant  de  vin,  de  siropj  dè  chrirtrcùse,  et  eu  la 
jgljiçant,  elle  restera  une  boisson  qui  sera  prise  facncinenl  et  qui 
pquréa  être  un  adjuvant  utile.'  ‘  'im  .n. 

Les  cé/|r)n;jes"ont  "été  hônibàltuns  surtout  par  les' frictions 
sèctics'avcc  une  'tlan'(jll'é',|  par'  des  'frictions' avec  l’aicoorcaniphré, 
le.^^aùine  oj)odéld(jcli|'i’ossén^^^  Iq  cilldroformc. 

J’ai  fait  cesser  présque'  intmèdi'atc'incnl'  ïes  'craiiipes  du  dia- 
]niraçine  etrangoisse  épigastrique,  jiar  ïine  injection  de  chlorliy- 
drçtc  |le  mor|d^^^^^  faite  au  creux  lie /’estomac.  Dans  ces  der¬ 
niers,  jours,  Obtenu  epeore  de  meilleurs  résultats  avec  une 

injection  renfermant  un  demi-centigramme  de  chlorhydrate  de 
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morphine  pour  un  quart  de  milligramme  d’atropine.  Les  erampes 
des  ineinhres,  des  mollels  en  parliculier,  lorsqu’elles  résistaient 
aux  moyens  indiqués,  eédaienl  aux  injections  d’éther  faites  iiu 
iiivonu  (Lis  |)oin(s  conlraclurés.  Je  n’ai  |)as  eu  recours  aux 
plaques  métalli(|ues.  Du  resie,  sauf  dans  les  premiers  cas,  les 
crampes  n'ont  été  ni  inlcnsos  ni  persistantes,  sauf  les  ci’ainpcs 
si  terribles  du  diaphragme. 

Lnrs(|ue  l’algidité  est  arrivée,  nous  avons  employé  les  injec¬ 
tions  d’éther,  avec  des  avantages  peu  marqués  ;  de  plus,  une  sé¬ 
rie  du  moyens  dont  je  vais  ])arler  à  propos  du  choléra  grave 
(potions  ammoniacales,  thé  piiuché,  chartreuse,  inhalations 
d’oxygène,  etc.). 

111.  Choléra  g raoi;. — 11  est  très  important  d’établir  qu’il  sc 
présenle  sous  deux  formes  :  1“  la  forme  aspin/xique,  dite  en¬ 
core  alf/idr,  en  raison  du  froid  glacial  que  fait  éprouver  le  con¬ 
tact  du  corps  du  malade,  dans  laijuellc  il  pré.scnte  l’aspect  cya¬ 
nosé  de  l’individu  atteint  d’asphyxie  carbonique  ;  2“  la  forme 
non  auphi/xiqiie,  dans  la(|uelle,  le  malade  a  le,  faciès  blâme,  le 
pourtour  dos  ongles  à  peine  bleuâtre,  mais  conserve  une  cer¬ 
taine  chaleur,  avec  un  pouls  petit,  mais  perceptible  jusquhiu 
dernier  moment  ;  c’est  elle  (|ui  a  em])orté  nos  trois  derniers 
malades,  celle  qui  a  tué  le  boucher  L.,.,  que  sou  entourage, 
abusé  par  la  chaleur  persistante,  frictionnait  avec  énergie,  alors 
([u’il  li’étnit  plus  qu’un  cadavre.  Cette  forme  a  souvent  dérouté 
les  pronostics  heureux  portés  par  des  médecins  cependant  expé¬ 
rimentés  ;  elle  est  i)resi|uc  toujours  insidieuse,  se  terminant  par 
la  réaction  typhoïde,  lorstpicle  malade  échappe  .’i  la  période  de 
concentration.  Cette  forme  a  été  en  vain  combattue  par  les  di¬ 
vers  intjyens  stimulants  dont  je  vais  parler  à  propos  du  choléra 
asphyxi(iuc;  elle  n’a  pas  même  été  améliorée  uninstant  par  les 
inhalations  d'oxygèno  qui,  dans  cette  forme,  mo  paraissent 
contre-indiquées.  ■  :i 

Choléra  nsphpx/que.  —  Le  plus  souvent,  nous  n’avions  plus; 
lorsque  les  malades  nous  arrivaieiit  froids  et  cyanosés;  à  noua 
préoccu|)cr  des  évacuations,  qui  avaient^  le  plus  fréquemment, 
cessé  complètement;  Ce  qu'il  fallait,  c'était  rèchahirér  lé  liialade, 
raviver  la  lempératui'c,  l’aiée  battre  le  (  ttïur.  Les  injections  d’éther 
paraissaient  bien  indiquées,  nous  les  avons  employées  largement, 
faisant  souvent  une  injection  par  heure,  mais,  je  dois  le  dire, 
sans  résultats  bien  inari|ué.s,  sauf  dans  les  conditions  déjà  indi- 
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i|iu*es  de  ei’îimpes  des  membres.  Dans  quelques  ras,  ees  injec¬ 
tions  répétées  m’ont  paru  avoir  un  cflet  anesthésique  semblable 
à  celui  que  les  exi)ériences  récentes  des  [jliysiologisles  oui  réalisé 
rbes  les  animaux  et  déterminé  un  élal  comateux  (|ue  certes 
nous  ne  recbcrcbioiis  pas,  mais  celle  action  est  loin  de,  s’étre 
montrée  dans  la  plupart  des  cas,  cl  si  nous  n’avons  jni  attribuer 
à  CCS  iujcclioiis  la  guérison  d’aucun  de  nos  malades,  nous  pou¬ 
vons  ariirnier  que,  dans  t|uelques  cas,  elles  ont  prolongé  leur  vie 
plus  de  viugl-(|ualre  beures. 

Je  serai  jilus  sévère  poiu-los  injections  de  cblorbjdratc  de  mor¬ 
phine.  L’opium,  en  ed'cl,  dans  les  précédentes  épidémies,  si 
loué  dans  b?  dévoiement  cholérique  el  le  cludéra  léger,  avait 
panrconlre-iiidicpié  dans  le  choléra  asphyxique,  par  la  somno¬ 
lence,  l’état  comateux  dans  lcs(juels  sont  plongés  les  malades  ; 
mais  en  |)résence  des  travaux  de  M.  Pécbolier,  de,  Montpellier, 
de  M.  llucbard,  de  Paris,  conslalant  l’action  excitante,  au 
moins  sur  le  syslènic  circulatoire,  du  sue  de  |)avot  el  de  son 
principal  ulcalo'ide,  la  ihorpbine,  nous  avons  pensé  qu’une  ex- 
périmeutation  nouvelle  était  légitime  et  que  peut-être,  avec  l’o- 
piiuriii  uons  puuri'ionSi ranimer  les  mouvements  du  cæur  et  proi- 
voquer  ,cè mouvement  d’expansion  périj)héri(iue  ([ue  la  méde¬ 
cine  poursuit  à  cette  période  ilu  choléra.  Malheureusement,  nous 
avons  pu  constater  non  .seulement  l’inanité,  mais  encore  l'action 
nuisible  !dp::Ce,SMpréimJ'alions;  (sauf  les  condiliops  dt\jà  signalées 
de  crampes  diaphraginali(pies,  clc.jaunployécs  en  injections  hy- 
podcfiniquosisousla  forme  de  cbloi  hydrale  de  morphine.  L’état 
asphyxique, m'ii  toujo.ur.S  paru  s’accentuer,  le  pouls  faiblir  lors¬ 
qu’il,  était  eupre  schsible^  la  lemiiératui'e  s’abaisser,  l’état  coma¬ 
teux  'aggraver  ji  lorsque  ,1a  réaction  commençait,  elle  a  été  rCf 
lardée  un  iempènhéo.  ü  ,  i 

iGu  prévsoiico  des  mauvais  résultats  donnés  par  l’opium,  j’ai 
pensé  à  l’emploi  d’uiio  substance  (|u’on  considère  a  tort  ou  à 
raiHOti|C<)imne ison  aiilagoiiisle,  àla  belladone,  ma  rappelant  les 
bqiia  ,résultalS:ioblcimsl  par  iDospre/,  aven  le  vésicatoire  épigas¬ 
trique,  ipansq  avec  üéxlrliilide  celte  subslance.  J’ai,  de  préférence, 
employé,  li’alralo'idc,;!  j’ai  donc  faitidé.s:  injections  de  sulfate  d’a- 
tropi))o,!d,’d)ord.âda  dbseid.’uaitlemi-hiilligramme,  puis  de  1  mil¬ 
ligramme, !dbseq,ui:,u’ii  pas  été  répétée,  en  général,  plus  de  quatre 
ou  cinq  lois  dans  lns,vingl-qutilrc  beuies.  J’ai  constaté  d’abord 
que  le  sulfale  dlalropiiie  iiijcété  au  creux  épigaslri(|ue  a  été 


ma^lfosléinejit  absorbé,  CG  qu’in(li(juaiL  une  lai-ge  dilalnlion  do  la 
jju|)illc.  J’ajpulc,  déplus,  que  sous  1  milucnce.  de  cos  iiiiectioiis, 
dix  ininutjcs  aprps,  le  cœur  haltait  avec  plus  de  fna]uoiicc  et 
même  d^'iiierjj'ie,  que  je  pouls  devenait  plus  sciisdde,  ta  tein|)ei'a- 
turc^  sVdeyaii  (^ans  uii  cas,  2  dej’f’es  au-|(tussus  de  la  tempe-' 
ra|.,uj'q  eonsU,léc  ayant  l|injection),  que,  en  résumé,  pes  m|èetions 
Ofl|,  paru  .  inauifçstcinepl  favoriser,  la  reaction  du  reste,  idles 
q’piit^  paij  été  pnjjdoyéçs  seules,  nous  conlmuioiis  en  ,meme  temps 
jçf3  d,iyei;s  ,agçpl^  sliiijiulanis,  le  tlie  puncjie,  la  eliarli  eu.se  glacee, 
le^qipljçjps  (|y(fcj|éllier,  avec  1  accUile.d’ammünia(|ue  :  .  . 

'  '  ■■Poilûh:  ""'  . . 

.''.i.sirop'dlo  ment)lie'jri;.-;‘Jiii.'iu.i!i''4'0cîlie8li  ii-is,]  il', 


Quûjq|icf(|ls  môme'  npus  nous  contéijjjip’ns  '  (le .  'nie|l,rc  dans  '  la 
(jemi-tasse  de  boisson  stimulante  ou  Yitrc  to'lereè  par'le  malpde 
ï|nc  plijljer^e  à  café  d  acétate  (iMiijnyolnat^^^^^  j'^'oti  cj)nti|juiiii  -lyssj 
les  injectionS|djéjliçrj  les.hoispons^^'laitées^ïj'c^^^^ 
gÿnc,  Ja^  sinajijpatjpn,  le.|.s  triplions  diye'rpeS|7|i^n^ 
tio|ii,  surtiiut  .soiiy-ciaviculairOp^ qui  nous  ram l'i^é,  au  njoins'i'pôy^ 
quelques  lieiires,  de  véritaliles  a^onisan|js’."kais  licjus'ijvi’n.s  sii'y!- 
toiit  employé  un  agent  qui  kvàiî  été  dé'jà  expérinicnt'e  en  l'sîJS, 


n^us  ftvioijs 


jlri'  ^  ,1)  '  iS|]  ii  ^'•'aliques. 

lprsque|le^j|ocleur  ^ràni^iljlksi,  y^  i:oilimir|'jcs  él|j'mçiilS|' 

â^iinc  M|)éyiincntaljmï*j^ür  uliej  ’_jc'vteux'|)à'rl(^k'|tics 

sHp|U(^s  dans  JesqucK cet  agent  cjîl  c^onipriine  ,a  plusicur^ 
é^jjeres,'cn  f|iji  '|lwanèt  (l^ctii  avoir  une’trè’s'<fixiiüle  ^panlitè  soiis 
ün^^leti!^  |•.oium'é^^'J^c' n^jiî'Jjjas|l)jçsom '{Ic'djr  que  noi-'"— 

du'pi-ocedcr  'par.  'taltonnhiTiGiitst  îiii.sanf '(/'atioril  rdspn-'er' 


que  nous  avons 
'•'h'd'ant' 


line  'A  'dèüx,-miuule.s ",Vn '‘pcrmcltknno  n‘i‘Man"o  |i)ie'lLsei’ 
Çrduàe.J’l ukli t'i le  '^il'ai r,  ' 'nui A  '^cespan l ^jpen dan  j”"' u es  j jei‘|res! ' 
Xl^ls'Và  pral!|qucl'ndu^'.^  ràpjl'roïKlijr  les  jni)aialidu| 

( (bu lés  'lcs,'(iemi'-Tiéu res)  e.l"Aotis .amenait  ’A' ’l'n.'fai r'e  rcs.p'i rcr 
soii!a'!’'âi(lo' (l'une  csjfe'cWe ’ina^ue’,‘so^^  ën'îiil'rodijisanl'le 


ne  cspecc'Se  inasqi.., .  _ 

,r,-iiqs'n  -lovii  ./ii'jifirflo)  Jiit/),  ii-i  nt'Jii  c.JiPiij  .liiigi 
dans' une  .oarnie;  ce  iiroi-ecle,  employé  iicfidanl 
'Mjpplj  .yeiuiij  ur.  .Ioitj.';-!]  ulu'i  •ei'J'd  liioVr .  ‘ 


lijisanl  le  li 
olr,lliri,l 


plir.' 

Tulle 


c  ij(iplj  .yeilmj  ur,  .lienf'jsil  ulij'i  •ei'J'il  liioViio"  J;).;j.^u'ji  ii/iiii;-  iioil 
court,  d  une, a  doux  minutes,,  nous  a  paru,  ii  avoir  nue  des  avan- 
,  iiq<!>‘j'(‘jlio'iiùii  Jii;f  K,'j](fj;  ii;liurii.^nri(jl  idJ'j  l.liryu  ir,  J'ioiii  i,i 
tages  et  a  surtout  ménagé  un  apiirovisionncmcnl  précieux,  bous 
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I  inllunnco  do  loxygoiio  iiinsi  adminislro,  six  malades  que  nous 
considérions  comme  dosesiievos  onl  clc  vcritalilemcnL  ressusciles; 
le  pouls,  qui  avait  disjiani,  est  devenu  d  aliord  sensible,  puis  s'est 
(Icvcloppc,  ja  lemperalure  periplieriquc  s  est  clevcc  d'une  nia- 
nicre  nianibjstc,  la  peau  a  perdu  saevanose  els'esl  colorée  en  rose. 
Dans  quelques  cas,  la  réaction  est  devenue  assez  enermque  pour 
qu'on  soimeât  a  la  modérer.  Je  n'ai  pas  fou|ours  ele  aussi  heu¬ 
reux;  soiiveiil.  la  réaction  n’a  ele  qu'epliemere  et  a  été  tm  vai'n 
poursuivie.  Je  crois  cependant  que  les  inlialâlions  d  oxygéné 
soni  a]i|)elecs  a  rendre  de  séi'ieux  services  dans  le  Irailemcdt  du 
choiera,  ou  il  li'y  a  souvent  a  faire  que  la  triste  tiidrapcutique'dcs 
syinplOiiies  ;  mais  il  faut  hieu  ,çar?t({tériscr  les  indicalions  de  cet 
agenl,carsi  |f;s,ipl,iaJ.aüofls  ont  réuss,yaJ,^s,^c,ç^lol(;ga,,asphyxiquc, 
elles  m'ont  paru  aUsolunicnt.uuitiljesjdans,ilecllolérg. grave,  dans 
lequel  il  n’y  a  ni  cyâltiose'-tii  refroidissement  jUliiusdeqUel  le  ma- 
hylc  rei|le  jiàlc  cl  h|ème,  avec  une  corlaine  chaleur  |)éripjiérit[ue, 
l3|n-|nos'(jix 'lieriii^rs  hialaiïesïrès  ^u-aves,"  les  si'x.  cas"  (le  cllplera 
asph^xuiucs '|on't' ^gu^  et’  ^e'  ix-pYe '^'(jue 'I'ôx|gerie ,  inq.  paraît 
av(nr  |eiV''la''j)(ùs'^i;'^n(i'e 'l^iYt'Wan^  lés’clipléras| 

imn,Jas|)ljjÿxuques' ont  lotis  èju"mVé'lermin.jièoiT|atàlél''’'  ’  ' 

’Cjuan't  iïiiirmciiôn  'iylÂôid^é,'^  a  ele  coml)alfilo"par'’ie'  süT^ 

pnjiii|,;'iii()Ui  .ni;  ,i,!iiiii;-i  ,1*,  ;-niiij  nn,  .•niciiru /i.l  )<no'  UÎnCtii.^^  luiii 

laie  UC  (luiiiinc,  les  préparations  de  quinine,  de  valériane,  les 

alŸpsjioiis  YijoiiloSj  jo's  r(îvu|siî's,|*’s1niynsmes^  ^  ""  "  ^ 

|“ï^ôus  avons  i’ijni',  pùisijuc"  siir  '  sÜikanlë- 

liiut  nialhllek’lplio'l^up  '  inpyéii  él  ’^i\Wpynqps‘n‘cn'  avions  jpeVdd' 
(Jueyéize'^niaisjilèjHjiiSjl^  à  jlriè  un  Jiaraclerej^tielsevèrite 

hujii  ^ilus  niàr(juo.:'‘nO|i|s'|ayons,' pn"clfef,‘p(>rdu' nos'dix'derAmr^ 
maladc.s,  Soîgnès'tepénîlaui  (lâiis  Jcis  incïflcüres  éonlliddlis’,  iiüis- 
(jVM js  'aval tlil  |^elé\Ulienils"^ila^is ’^4m|'nli^^^ ^ 

(iéliut.  Jl's  ont  jire^^  f(lrine'^up’^]ai  'a^'p(:ié(:'n(»7f^je}(|e, 

avec  (les  '■X  '.ci,  '  des’ 'p6^nsscmeii|s’  peu"àlj’on(ià*n|s,  Ppù  ' 
(jraijijl^ies,  une  ^^pèi^u' rpla|tiymcnt  cijautli!,'  'l(j‘j)QjiIs  sens|iile 
(^uc,ju.s;|iniu Jdernlmj'mo'n^éyt  ;'|jV|naia^^^^^ 

*"1,  l'ci^  (le^|Cyànôsp^^^^ux  extrémités; |saùf  raimet(j'é^^^ 

disparaître  .jî,'''Ç‘jj‘!^s,>l''iPyjti.ons  u 

de  soippolçnoc  (jui,  a  la s’accompagnait^ ^  et 

qui  se  transformait  pclit  <à  petft  en'éiat’cdm^^  respira¬ 

tion  subpiricuse  et  souvent  l(5gcr  ràfe  traclidal, 'ay  milieu'  duquel 
la  mort  arrivait.  Cette  forme  implacable  a  fait  notre  désespoir. 
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Sur  Itt  incilicatioii  ctliéréc-opiaccc  dans  la  variole  ;  ‘ 

Par  le  docteur  Tenkkson, 

Médecin  de  rlidpilal  Saint-Aiitninc. 

Dix-huit  viiriolPAix  ont  été  soumis,  dans  notre  service,  à  la 
médication  éthérée- opiacée,  de  M.  Dueastel  (1)  ;  sept  avaient 
une  variole  discrète;  ils  ont  guéri  sans  suppuration  et  sans  acci¬ 
dents;  onze  avaient  une  variole  cohérente  ou  confluente.  Nous 
donnons  le  résumé  de  ces  onze  observations. 

Sur  cinq  malades  nous  avons  essayé  l’opium  seul  où  l’éther 
seul  :  le  résultat  a  été  aussi  incomplet  que  le  traitement. 

Nous  écartons  les  cas  où  le  traitement  a  été  commencé  Irop 
tard,  après  le  troisième  jour  de  l’éruption. 

Nous  écartonségalenient  les  varioles  hémorrhagiques.  Laihc- 
dication  éthérée  opiacée,  a  pour  efl'et  d’enrayei' la  sujjpuraliyn 
variolique  ;  or  la  variole  hémorrhagique  ne  suppure  pas  ;  on 
pouvait  donc  prévoir  que  le  Ivailemenl  serait  inutile: en  pareil 
cas  ;  c’est  ce  que  l’expérience  a  conlirmé.  :  ■  '  '  " 

(Jus.  1.  — Mario  M...,  hôpital  Tenon.  Jünlréo  le  1(5  décembre 
1882,  sortie  le  22  janvier  188.’}.  . 

Vingt-quatre  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  (rois 
jours.  Eruption  confluente.  Traitement  commence' le  troisième 
jour  de  réruption.  . . i  .i  .. 

Les  éléments  éruptifs  restent  papuleux  ;  ailleurs;' lési papules 
sont  surmontées  il’iine  pustule  miliaire  promptement  desseehee  ; 
22  déecmhre,  se|)lièiiio  jour,  pneumonie  luhaire  douille.  Souille 
et  râles  eréjiitaiils  dans  les  (leux  tiers  jioslérîèiirs  et  iiileriours 
de  la  poitrine.  Ex|mcloration  caractéristique.  Température  : 
matin  87", l-,  soir,  .‘18°, 2,  vérifiée  avec  plusieurs  tliermomè- 
tres.  (Jn  cesse  le  traitement;  23  décembre,  teiivpératui'c.  30yde- 
grés.  La  teinjiéruture  rctomho  ensuite  à  38 'degrô.s  él  redevient 
normale  le  4  janvier.  Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  per¬ 
sistent  ])lusieurs  jours.  La  malade  sort  guérie. 

Celle  observation  niérilorail  d’être  •  commeiilée.  Nlayanl  pas 
observé  le  moindre  accident  thoracique  sur  incs' aiitres  maladcts, 
in  crois  à  Une  coïncidence.  '  -  '  , 

,,  .11, 

(lus.  II.  Céline  L.J.,  hôpital  '  Tenon.' -Entrée  -hç'l'jtinVier 
1H83,  sortie  le  27.  .  .  .  .  ,  ...  .i .  ii  - 

.,(1)  Lu  Castçlj  Acad.'.de  niéd.;  ct./iiiW.:,(/ei//(e)!;,:!iO'Bf]ileniliro:18K2l  — 
ür(îyfiiB-lJna.iac,  Gaz.  hatiil.,  11  août  IhSi..  — .  tJii  UiTSIcI;  'O'Oï.  -h/ïlidi, 
1"  septembre  1882.  —  Biicquet,  Thùscdc  /'am, ;IS8'J.'  i  /  .irjllsd 


Quatorze  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  (rois  jours. 
Eruption  coliércnte.  Traitement  coniinencé  an  début  du  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption.  Le  sixième  jour,  les  pustules  sont 
sèches  sur  le  front.  Le  huitième  jour,  tout  est  soc.  On  cesse  le 
traitement. 

Température  :  39  degrés  le  cinquième  jour,  normale  le  onzième. 

Oiis.  111.  P...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  13  janvier  1883,  morte 
le  22. 

Trente-deux  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois 
jours.  Eruption  cohérente  de  bon  aspect. 

Traitement  commencé  le  troisième  jour  de  l’éruption. 

Le  septième  jour,  les  pustules  sont  plates,  mais  non  pas  com¬ 
plètement  sèches. 

Le  neuvième  jour,  la  malade  est  vivement  impressionnée  par 
une  scène  violente  entre  des  gens  de  service. 

Le  dixième  jour,  nous  la  trouvons  alVaisséc  et  suspendons  le 
traitement.  Toniques,  stimulants.  I/adyupinin  se  prononce  de 
j)lus  en  plus.  La  température  ne  dépasse  pas  39  degrés.  Mort  le 
douzième  jour. 

Obs.  IV.  —  Mario  D...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  15  février 

1882,  sortie  le  22  mars. 

Trente  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  jours. 
Ernntion  cohérente.  Traitement  commencé  le  troisième  jour 
de  1  éruption. 

Le  .septième  jour,  l’éruption  est  restée  papuleuse  en  heau- 
coup  do  points  ;  ailleurs,  pustules  miliaires  en  voie  de  dessiccation. 
Le  huitième  jour,  on  supi)rimc  le  traitement. 

Température  :  -10  degrés  au  début,  normale  le  douzième  jour. 

Obs.  V.  —  Augustine  L...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  ISfévrier 

1883,  sortie  le  1"  avril. 

Dix-huit  ans.  Vaccinée,  revaccinée  avec  succès  il  y  a  six  ans. 
Invasion,  trois  jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  com¬ 
mencé  le  troisième  jour  de  l’éruption.  . 

Le  huitième  jour,  tout  est  soc.  i 

Température  :  3Q“,2  au  début,  normale  le.  neuvième  jour. 

0ns.  VI,  —  Eugénie  T...,  hôpital  Tenon.  Enlrée  le  20 mars 
1883,  sortie  le  1 G  avril.  J, 

Vingt-deux  ans. Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  jours. 
Eruption  cohérente. 

•  i,  ïcOiitemont  commencé  le  troisième  jour  de  l’éruption,  , 

Le  neuvième  jour  tout  est  sec  à  la  face.  i  ,  . 

Température,  37“,2.  On  supprime  le  traitement, 

La- malade^  enceinte  de  huit  mois  cldemi^  n’a  pas  eu  de  me¬ 
naces  d'.iccouchcmenl  prématuré.  A  sa  sortie  on  ‘  entend  lés 
battements  du  cœur  du  fttdus. 
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ObS.  VII.  —  Euplirasic  C...,  hôpital  Sainl-Aiitoine.  Entrée  le 
■17  mai  1884,  sortie  le  19  juin. 

Trente-deux  ans.  Invasion,  deux  jours.  Eruption  cohérente. 
Traitement  commencé  le  deuxième  jour  de  l’éruption.  Tempé¬ 
rature  ;  39  degrés.  Le  21  mai,  sixième  jour,  température,  37  de¬ 
grés,  pas  de  gonllement.  Les  pustules  sont  miliaires  et  en  voie 
de  dessiccation .  Le  24,  tout  est  sec.  La  peau  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités  est  couverte  de  grosses  papules. 

0ns.  Vlll.  —  Félix  G...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entré  le 
28  mai  1884,  sorti  le  21  juin. 

Vingt  et  un  ans.Vacciné,  non  revacciné.  Invasion,  cinq  jours. 
Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  troisième  jour  de 
l’ériqition. 

Le  31  mai,  sixième  jour,  gonflement  notable  de  la  face  et  des 
extrémités,  mais  les  pustules  ne  sont  pas  tuméfiées  individuel¬ 
lement  et  sont  déjà  en  voie  de  dessiccation. 

Le  2  juin,  huitième  jour,  température,  37 degrés, plus  de  gon¬ 
flement.  Tout  est  sec. 

Olis.  IX.  —  Emilie  D...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entrée  le 
24  avril  1881,  sortie  le  26  juin. 

Trente-trois  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois 
jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  deuxième 
jour  de  l’éruption.  ; 

Le  29,  pas  de  gonflement,  dessiccation,  plus  de  fièvre. 

Le  3  mai,  début  d’une  péritonite  partielle  (lièvre,  vomisse¬ 
ments,  douleurs,  puis  tumeur  sus-pelvienne).  Intblérancè  pro¬ 
longée  pour  tous  les  aliments.  i  i'.'i 

La  malade  sort  guérie,  mangeant  Lien,  mais  encore  faible  et 
anémique. 

Ous.  X.  —Elise  L.i.,  hôpital  Saint-Antoine.  Entrée  Ici"  juiiii 
1884,  sortie  le  27  juin.  ;  , 

Vingt-deux  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois 
jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  deuxième 
jOinr;dc  l’éruption.  .  i  u  i  . 

Elle  avorte  coroplèlemcnLsnr  la  face,  incomplètement  sur  les 
mchibfcs.  i  > 

6ns.  XI. Jeanne  T,..,  hôpital  Saint-Antoine.  Entrée  |C' 

2'’Ô'juilV.  '  I  r.il-l 

Cinçjuante-liuit  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasiop  ? 
Eruptioniicoluirentc.  Début  de  Kcruplibh ?  Elle  pardlt  |  ôffé'  'au 
tfpisièn)cjQ;illiquand.on;commoncoile  traitement.  A  la-fate,  ica^' 
éh'ments  éruptifs  se  développent  sous  forme  de  papules  <jue  sur¬ 
montent  des  pustules  miliaires,  Partout  desaiçcation  rapide.  , 


-  6K  - 

La  mi'ilifi.'ition  (■tlii;i'(‘0-o|)ia(H'‘i‘,  ooiniiift  tü|Ul^s  les  inetlicnti,pns', 
ayd  (lone  plMp  «14  iiiipins,  vUç,,:  phus,  ou  moins  Jbien.rsuivaiil  les 
mdi.Yidiis.  Laos  les  eas  les;  jiliis.  lavorahles,  les  ibonlons  (iju'on 
me  passe  '  le  niot)  rcsleiil  piipulenv.  Au  som’mel  îles  papules  se 
tl6velüpp(i  unb  pèlîtè  pustule  jdlliairi'  ijui  sèi;lio.eu^dcu\  ou  trois 
jouis;  la  papule  continue  à  jjrogrpsser  sans,  lunielacLion.  juiri- 
pherique  et  persiste  plusieurs  semaines  après  la  eliiite  de  la 
l*i'“vri,',,,,lfï‘  malatlès  p[it.alor.S|Uu;lacies , tout  spécial, iélephantia- 
sKjue,  qui  les  jiréoceupc  l)eauèou|)v  maiS; disparaît  loujou'rsl  Je 
II- ai, pipiais,  observé  ■cotte  évolution  jiapulèuse  dans 'les  varldles 
tpîi 'avilrlent  itjiotitlinéhVéî'i't'  on,  comme  ou  dit,  dans  le^  vdtVPT 

lo^des.^.^^,  ,  •  ,  ■  ,  ■  . :  „  :-.r  ,■ 

..  urivUil-fÇH  ,  fiiiietsi- ,  pu.  !  sur  '  ■  d'autres'  1  reaioiis;  '  'paS’  :  div 
pilles;  la  pustule  s’élargit  sans  lunîefA'ètiOii  du'dcrnie',’l|(ii^j'!<e’ 
iriiUsfdrnlcJ'letî  ■  liiUndle .  curnée  'dt'VaiUleiir '  cale 'pîps^pu| 
moins  t'oneée. 

I  D’autres  l'ois  enlin^  les^ruyions  pii  l’é^ijiipliippi,  (*st  al)op(|aulp  .se 
lîimeiieiVi  cn'lnasse  um'l’orméidenf,, dqsç  pustules  domielil  /unéi 
UVA'ilp  t'pt'llW.'WfdlifPA'l'H’iî  .*’!  Inmt  du  doux'  du  InHs  jours/  le  'gdn- 
HwtèiU  <lstiloiubé,'iDtilesScrofllds'adnt  dèl!liè.d.''  "..iiiiu  s.  l  ^  io.m 
La  médication  étliérée-oj^iiacée  con|j)rcnd.,:  ','  ,'1, ,,1'.,  j  ' 

t  -^.1 

-oTq  d’exlnailidiopium  poulniès  .vingts. 

quatre  heures.  >  ■!  '.li.o  10. .q  T-i.ü.ii 

)aOfalcnipl()ieil'él:hoi<t)rfieitiàl*titii'i-iMI'llllu  tl’cdii,  ljW'iu]lit(il!''li 
lenu  de  la  seringue  entière.  La  seringue  de  Pravaz  a  une  capa¬ 
cité  de  1  centimètre  cube.  La  doiisilé  de  l’éllier  ol'lieiiiijl  est  de 

(tii®UÏ^'l'5^dèè!r^.-fjég>dîid\'iHJtrtton'i'ijlioti(l^oiîi|À^J'P^.’ffi?pnj,^L 

PPWîprd'iftWgW'ftdd’pfe'idéPîfiiU'i^  ileHlipustdesj  Jq! 
redoute  ces  inj'eclions  profondes.  Un  opérateur. éliiAllilg'fer  l'i'’l’a'Hit-t 

t0nkiBipilfnBifiiloha«ardodo'ddil{iiiilld^dto'Hili'{l'l.'fld’éVd,^''dd'n^^^^^^ 

veine,  dans  un  nerf.  Tout  médecin  jient  rencontrer  un  filet  ner¬ 
veux  intramusculaire.  Les  faits  de  ce  genre  ont  même  .fourni  à 

pou  ,nàni:rmY  .snn  .liml-oinniipnl;)  “ 
l<boPVJWil#ite,.ldflm‘iilM;ilis.du,-inonjonclilîisi»«*aj'(iqtuii('i,  H”  ti’ïirttl 
(1)  v.'dnieuq  ?ol)  Jiminon; 

TOME  CVIl.  2*^  HV.  O 
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jamais  produit  ni  cscliaro,  ni  abcès,  ni  induration  prolongée  (<). 
Ce  résultat  lient  aux  précautions  antiseptiques  minutieuses  que 
J’ai  fait  observer. 

Avant  chaque  injection,  l'aiguille,  était  soigneusement  lavée 
dans  la  solution  pliéni([uée  au  vingtième,  non  essuyée  après  le 
lavage  cl  surtout  non  trempée  dans  le  pot  d’huile  ou  do  cérat  à 
la  surface  duquel  s’accumulent  tous  les  microbes  do  la  salle. 

Au  lieu  de, donner  l’opium  en  sirop,  à  doses  fractionnées,  je 
l’ai  administré  en  j)ilules,  à,  doses  massives  :  10  centigrammes 
en  une  seule  fuis,  matin  et  soir.  Je i  préfère  hahituollement  ne 
pas  fractionner,  ne  pas  émietter  les  médicaments  sérieux;,  on 
rassemblant  les  doses,  elles  font  balle. 

Nos  malades  étaient  alimentés  .avec  du  lait,  des  potages,,  du 
vin,  quebjuelois  un  peu  d’eaiHle-viu.  G’osl  toujours  aux  doses 
toniques,  ahmentaircs,  doses  variables  suivant  les  individuSj.quc 
nous  [irescrivons  l’alcool.  Nous  croyons  nuisibles  les  doses  éle- 
vée.s,  anlipyréliques  ;  elles  abattent  les  forces  bien  plus  quoi  la; 
lièvre.  .  ,  .  ,  .  , 

Abstraction  faite  de  quelques  détails  qui  ne  louehont  pad  aii 
lond  de  la  médication  éthéréo-opiacée,  nous  l’avons  donc  appli¬ 
quée  en  loute  rigueur.  Peut-être  ceux  qui  eu  eonloslent  l’utilité 
ne  sont-ils  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions.  Pour  juger  d’un 
traitement  quelconque  dans  une  maladie  queleonqup,;  il  i faut 
avoir  observé  la  marche  naturelle  de  celle  maladie.  Avantd'cssai 
de  la  médiealiuii  éthéréç-upiaeée,;  nous  observions  depuis,  deux, 
ans,  à  l’bôpitnl  Tenon  (ne  pouvant,  mieux  faire- pouri  jiusjma’-i 
lades)  la  inarebe  naturelle  de  la  variole,  ;  ;  i  i,.  .i  ■ 

Les  faits  résumés  dans  celte  note  nous  ont  vivement:  frappép 
Nous  les  publions  malgré  leur  petit  nombre,  désireux  de  coiUrié 
bucr  à  la  vulgarisation  de  ec  qui  nous  paraît  être  un  peogrès  em 
thérapeutique.  ,  ,  •,  ..j 

;Pav  quel  méeanisnio,  la  médication  élhérée-opiacéa  (loMeDuf 
ea,s^l agit-elle  contre  la  suppuration  variolique?  Notre  distingué 
collègue  a  bien  voulu  nous  faire  part  de  ses  idées;  sur  cei.poiul.l 
A  litti  de,  les  publier,  quand  il,  le  jugera  couvenahlc.  DJailleurs, 
peu,  impqrte  ce  ,méeauisn,ie  [quant  ,à  présinlt  c  il  faut  ûtahlin  les, 
I^M-lj^Viaul-de  les  interpréter.  ;  .  if  .i  -  f  r.iniiA 


) .  ft.vc.éPté  d“us  un  cas;  où  ime  'injectipn.  tant  faitél  a  produit  aooipétitu  i 
e3^liarede,Ia  ppum  y,., ÿp  iil  h  ,üihiiis  üusfml 
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I>e  l'actiou  ri‘SOliitivo  ilii  caluinel 
à  tloso  trùH  réfractée 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ; 

Par  le  «looteiir  Uuoux  iiE  Ciiapois. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  je  donnais  des  soins  à  une 
rnaladü  de  Meudon,  Agée  de  douze  à  ([uatorze  ans  el  alteinte  de 
Iluxion  de  poitrine  au  puiiinon  droit. 

J’avais  eu  recours,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  à  une 
application  de  sangsues,  A  des  potions  kermélisées  et  à  deux  vési¬ 
catoires  ;  mais,  au  bout  de  dix  jours,  il  n’y  avait  pas  même  un 
commenceincnl  de  résolution.  J’étais  d’autant  ])lus  étonné  de 
cette  résistance  à  la  médication  instituée  (pi’à  cet  Age  les  pneu¬ 
monies  se  résolvent  ordinairement  avec  la  plus  grande  l'acilité. 

Le  pouls  donnait  encore  IKJ  pulsations  A  la  minute,  et  le 
bruit  >du  souille  était  tout  aussi  prononcé  que  les  premiers  jours. 
C’est  j)ourquoi  je  proscrivis  un  nouveau  vésicatoire  et,])lus  tard, 
de  la  teinture,  d’iode  sur  la  peau  du  côté  malade. 

■‘Nous  étions  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie.  Lapcaucon- 
tiuuAit  à  rester  sèche  etbn'ilante,  et  la  lièvre,  ainsi  que  l’oppres¬ 
sion  et  tous  les  autres  signes  de  la  fluxion  de  poitrine  n’en  per¬ 
sistaient  pas  moins  qu’auparavant. 

•  C’est  alors  quhl  '  me  vint  A  la  pensée  d’essayer  le  calomel  A 
rfosè  h'h  réfractée,  c’est-à-dire  A  la  dose  de  2  milligrammes 
toutes  les  heures,  pendant  un  ou  deux  jours. 

Le  lendemain,  je  retournai  voir  la  malade.  Elle  avait  pris  vingt- 
quatre  petits  paquets  de  calomel.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise 
de  trouver,  A  rexamen  du  pouls,  une  légère  inoitcür  de  la  peau 
et  80  pulsations  A  la  minute.  Je  m’aperçus  également  que  la 
langue  était  beaucou])  plus  humide  et  que  le  bruit  de  souffle’ 
dc'la  'veillo  avait  été  remplacé  par  un  rAle  sous-crépitant  do 
retour'.  ‘Tous  ces 'signes'  ne  pouvaient  être  plus  rassurants,  et 
la-tTiahidc  no  tarda  pas  A  être  complèlement  rétablie. 

Quelques  iheis;  plus  ■  tard,  j’étais  ujipelé  à  Imiter  une  hutré 
pncuihonic  Oheîs  un  Aïomnae  ■  do  icinquanle'à  cinquante-ci'riij  aiis.'  ■ 
Aucun  des  remèdes  classiques  auxquels  jeini’étais  adressé Ul’avàit' 
amené  de  détente  dans -l’Atal  du  malade,  et  nous  étions  au  cin¬ 
quième  jojrde  la  flUxiondopoitrinec  La  peau  était  brfdanle,  la 
langue  sèche,  et  la  lièvre,  ainsi  que  bruits  fournis  par  rAusciii- 


talion  tendaient  manircsteinerit  à  prendre  une  acuité  de  mau¬ 
vais  augure.  ^  .  ,  ,  :i  i 

Je  me  rappelai  alors  le  succès  rapide  que  m’avait  donné'  le 
calomel  à  dose  très  réfractée;  j’y  eus  recours  de  nouveau,  et  j’en 
lis  prendre  au  malade  2  milligrammes  (oulcsiles  heures.  :  i 
Un  mieux  évident  ;se  produisit' dès 'le  lendemain  et  s’annonça 
par  une  moiteur  dnetueuse  doda  peau;  ■l’huinidilé  de  la  languè 
etune  diminution  de  la  lièvre  et  deil’opprcssioni  Je  iis  continuer 
encore  le  calomel durant  vingt-quatre  heures  cl'àda'mènicdoseï 
Iln’on  fallutpas  davantage  pour  produit  e  Une  amélioration  beau^ 
coup  plus  prononcée  encore; de  sni'to'qu’aprèH'-quarantc-'lmit 
heures  de  ee  traitement,  le  bruit  de  souflle  avait  fait  plnce'<aü 
riilc  Hoüs-crépitant  de  rnlçur,  et  hioiitôti  loi  maladehentraitum 
pleine  oonvalescenrc.''  "  i'  ■  i  ..i.  'i-  mmi  v'V".'  ;'," 

Depuisecltfc  époqueV  j’ai 'plus  dé  con^  cinquante  fois  einployé 
le  calomel  à  dose  très  réfractée 'dans  la  Auxion  ale  la  .poitrinéÿ 
et  je  puis  dire  qu’il.mi’a  rcudu  phls  de' services  qùcrlasl.médira- 
ments  les  :plus  prônés  ptirmosilivros  clnssiquès*'iili  o-.iiu  nioq  ji  , 
Ainsi  fractionné;  le  protochloriiroariiydrargyrem  l’avantage 
de  ulélrépa»  une  arme  ô  deux  IrUrtchapta',  éomme  lcaont  inalhcui- 
revisemont  plusieurs  aies  remèdos  adininistréslcontrela  pneumoi* 
nie,  tels  qud  le  tartre  slibié  à  haulci  dose.  Mais  is’il'-ncpidduit 
riendci violent  niidoidésordonné  (lansdfoFganismèj-ilià’cn  exEirüf 
pas. moins  une  action  résolutive  dosiplus  incoll,lc.slàblt3mur.l’hér 
paliBatipn'pulmQ,uairc.:l(,,;;  .'O  .,1111  Siuili  ïtilir.lntti  ^ol  i  lî-ij 

i!,yoici.!foildrojdfcé.!iphéh(«rièncsfiqiuii  sfensuhcèdehtlà.ipouiiprëb 
invarinblement] chez ,u»  mialndc  ialicinti detfluxion,  dbi'|>oilpine.  et 
soumis' àiJ’usaigcdu!  caiomellà-dosb.taèsdiéEDaotéod  .  n/  lie, H  iiiii 
1 1  Après  vinglrqualre  oui plus  dé  iquaranléihüibhcuros,  lupe  moir 
tour.doueeii.el  onélueitse,  i8(ei  iproiluil  isum  touloll’élondue  de  là 
peau  ;  puis  la  langue  cl  toute  la  bouche  deviennent  humidoé.; 
l’oppression | lél nia,  chqleur,  i idiminliont.  Quelquefois.  lUjUBosblle 
Uquidéiadieu  après  lésiquiiuc.à  •vingt  pjlemioros  .dosostl  Enhn,, 
léiHôvre  .baisse, iet, le.- Jiruit de  souflleiesl  iroinpl^icépar  daSiiules 
sous-erépilants.dé  retour.  -n-Hiinq  Iiki-  iiip  -  il, pi 

If,  Je..inj;erhûlo,dt  diiWiqiue.je  «lai.jiasfjaiprélénlion'y  bicnienjdijidiiji,, 
de  faire  passer  le  calomel  à  dose  très  réfraclée  comme  lenspéci- 
•iq^éi'4éf,ilrt'îp»cuwi)»ic>ii0edi!iiiirflinent.iinrèiïïe-jé  çommbnop  le 
traitement  de  celte  inala;die,,pttr  dueidéSj  «l«<UcialiiiQp9il4SipJuSiftU 
ns'^EVidws.cettemnladig.jimBis,  et,jfjBpjsta,itouhpiiiriiruIièronv)nf 


suricepointyquand,  nialgréremploides  médicamcntB classiques, 
les  symptômes,  au  lieu  de  s’amender,  tendent  plutôt  à  s’aggra¬ 
ver,  quand  i.surloutda  langue  du  inalade  cesse,  d’ôtre  humide  et 
que  la  .peau  présente,  au  . contact  dos  doigts,  une  sensation  de 
sécheresse  et  de-  chaleur  mordicanlej  jc  n’hésite  pas  alors  d’or¬ 
donner. le  calomel  ù. dose  :trèà  réfractée,  et  pour  cola  j’en  fais  mé¬ 
langer  un  girainlù. une  petite  quillei'éo  à  caféide  sucre  en  poudre, 
avec-rocommofadation  deiremuen  le  /tout:durant  quelques  mi¬ 
nutes, ndoümnniÈro'.quei  le  ianélangc  soit.hicn  exact.  On  fait 
ensuite,  .vingt-tcinq, petits  . paquet^,,  dont  le  malade  prend  Un  .toutes 
lüSiheui!es,’j;Usqu’à|Ce;qu’ilii8C'.pi'oduisoiune  véritable  ariiéliora- 

rn  Oh.  me  idemanderai  peut-être;  pourquoi  lè  oalomehà  dose  très 
réfractée  réussit  mieux  que  le  môme  médicament  donné  à  dose 
puitgativejidli  mûmpid'aprôs  la  méthode  de  Law.  Je  vais. essayer 
d’cxpliquoit  lit  cause. do  cétto différence!.' 1  •  •!•  ■  -  ■  ■'  '  ■  i 

-r.'Qiuiind  oh  denneHl&caloinélas  à  dose'  purgative,  oh -on' rétré¬ 
cit  pour  ainsi  dire  le  champ  d’action^  et  la  dérivation  .qu’il  deter^ 
raihe isîexhrceisurtuhe'mbinsi'kr^e'surfacef.  De  pluspcn  concen- 
■tiiarit'Boailaolivllé!Sui’'rapparbildigcstif,'il  Bn'aogmcntcles'sécré- 
tions  uus;  .dépeiis.  deVtbntesiIes  autres^  .etdpéoialcmbnt'  do  cclles 
dultégnmcilt'cxteilhe,  iddntilajrégularilédoTidlionn'elloicst  si  im>- 
•portantni  dahs,  lor«oiursdlune  lpncuiiiorïic‘J‘15tilin,  ili  shflit  tiue  la 
pub'èakioii'lijldta.^yriqueia'mènb  plu's'dc'  deux'iôu  ti'oisscllosipOhr 
jeter  les  malades  dans  une  plus  ou  moins  igrandbupi.ostl'alibhjL 
B')aptTO(part;iie!''ealomelj-  doiji.né.i selon ilai).piétliod&  de  iLaw,’ agit 
Jtrœpîisbavpntlj  auàsii  itoik  hitt  jpiïrgbtilîj  mt  ifcm’edti  phs'  do  hivédecin 
qui  n'ait  vu  choàlcenÊàins .ni aladesidèsi selles  U’bs  alïondantesipfo- 
dQitesparieemiodddi’ddîhinïsliiçilidni.Dens'ceiCasjilplérilevp'bur 
iàpincijriionlà'UuiniioinsploiKsdesiircprochosiJducealomielki-liauté 

dolMUiniI  Jii9nnei/;)b  oiiaijud  cl  oliiu)  l-.i  r.t  aiiKj  ;  UBoq 

9lliiorsqn’oiwb0idônjle,.laui{oôntrfairoj'i|{ub!  Sdmilligranfimbsidè. 
,p'iti)itf)lchîorü!Fe4oiutoS'flc$  h)0Uit!s;icetW'poUdbc.O8l'}teât(Chtip'’tiiièh'!l 
k'fesi!)ri)dc■ct(^’aapîrpduirdï«u^^fltt)Ut'4loh■g^afi^is'fhe•■'lcs.^a'ctfonB'iAlld 
tiples  qui  sont  propres  à  ce  puissant. agetiti  lhér4pdti'tiqHC,...dèsi 
.^b’d’ljjjéiifetmi  dandiiel  twfiahtccjeilffi  circwjutioii  'lj»mithlitiqu'ct  et 
-VWlieusb.s.nnioD  aàt'jc-i'i-j'i  nôii  aaoh  r,  loinolcy  si  'losenq  -rHcl  ob 
@uul»i>«nt  i«s.‘iwrgunc*8idontidttil«ttinufeti‘(!)®c'.cfàti:ditedhiWehï 
‘ffliS«leh?j4itqftfW'â!lïS(4l-ptibiVidü  bh!lotribli1«in  .jJI'Cj  cb  tiiamajir/it 
>ny0erisp|ifiidiâte)hd'-4éd«gltthdës  saliMairesb^Witiil'ës^pl'kiciétlit 
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l’onf,  (lliscpvc  mainte  el  mainte  fois  dans  leur  vie  en  donnant  le 
inédicamenl  d’après  la  méthode  de  Law.  C’est,  en  second  lieu,  le 
foie,  dont  la  sécrétion  hilicuse  se  trouve  puissamment  activée. 
Qui  ne.  sait  que  le  suc  pancréatique  se  retrouve  dans  lés  selles  du 
malade,  quand  il  a  pris  du  calomélas?  Rappelons  aussi  que  cette 
substance  accroît  notal)lemcnt  les  sécrétions  des  glandés  muci- 
pares  de  rinteslin  et  de.  toutes  les  autres  muqueuses.  Si  le  ])ro- 
loclilorure  d’iiydrargyre  exerce  une  stimulation  remarquable  sur 
les  glandes  des  mnqueuses,  il  n’en  agit  pas  moins  sur  les  glandés 
sébacées  de,  la  peau.  C'est  sans  doute  ît  raison  de.  l’élCctiVité 
d’action  du  calomel  sur  les  glandes  du  tégument  externe  qtlC  ce 
médicament  réussit  dans  certaines  manifestations  syphilitiqnes 
et  dans  un  assez  grand  nnmlire  de  dérmatosés.  D’ailleurs^  il  est 
incontestable  qu’i'i  dose,  très  réfractée  le  calomel  produit,  dti 
bout  de  vingl-i]natre,  ou  de  quarante-huit  heures,  non  point  nîie 
abondanle  sueur,  comme  le  foraient  les  SudoriliqUes  propre¬ 
ment  dits,  mais  une  rnoilour  douce  et  onctueuse  de  la  petiuj  et 
l’6n  sait  par  expérience  combien  cette  moiteur  i'crid  favorable  le 
pronostic  d’une  fluxion  de  poitrine.  Plüsiéurs  auteurs  ont  fait 
remarquer  que  la  sécrétion  rénale  mémo  est  activée  par  le  calo¬ 
mélas.  Entlii,  personne  n’ignore  que  cC  médicament  e.xeiV.e'un 
pouvoir  de  vraie  résorption  ou  de  stimulation  sui‘ les  glandéX  dii 
cou,  de  l’aiSselle,  de  l’aine,  sur  les  ganglions  iriésénlériqücs  ;  eu 
un  inot,  sur  l’immense  réseau  dii  sÿàtèlno  lÿmphatiqüe  eii  ' gé¬ 
néral.  '  . .  .1, 

Il  est  facile  maintenant  d’expliquer  les  heUrdUÿ  effets  flirpi-olU- 
chloruro  de  mercure  à  dose  très  réfractée  dans  la  fluxion  do  poi¬ 
trine.  Ils  peuvent  se  résumer  dans  cet  adage;  Ubi  stimulus,  ibi 
jluxus,  et  si,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  champ  de  stimulation 
du  calomélas  c.Oniprend  à  la  fois  lois  giaitcliis  iiaiiVaif’CS,  le  foie,  le, 
pancréas,  les  glandes  muciparcs  dutube  digestifetdclamuqueuse 
des  voies  aériennes,  les  reins,  les  glandes  sél)acées  du  tégument 
exlornè"ét’‘lc  vaslo  réseau  du  sÿstèiùc’lymjiliafîqïïc*,'’dtt 
([liera  sans  peine  (ju’une  dérivation  aussi  étèndub  décongestionne 
le.  poumon  et  provoque  le  plus  souvéht  une  résolution  du  tissu 
héjialisé. 

J’iij(iulèrfiî  hièmo',  éh  finissant j  'fjùd  le  calorriérihé'lltii'aîl  O.'ter- 
cor  Une  action  résdlütive:  beaucoup'  pins  cc'rliiiuèflttlis'lâ'piica- 
rhoniè  que  dans  n’irhportè  clUèlib  puîegUldsiè  dès  ’sérèüsfes,' ét 
(îcpdUdàht  la  plupàt'id'eS  WcdL’tîiis  it’hésfllîUtptiyïi'CblPball'i'ii 'cds 
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ilci’iiicrüs  inflammations  a  l’aide  du  proloclilorure  de  mcreurc. 

Telles  sont  les  réflexions  que  je  tenais  à  faire  connaître  sur 
l’emploi  du  e,alomcl  à  dose  très  réfraetée  dans  le.  traitement  de 
la  pneumonie.  Je  no  suis  pas  assez  présomptueux  pour  demander 
îi  mes  honorables  confrères  de  me  croire  sur  parole  ;  mais  je  prie 
seulement  ceux  d’entre  eux  ([ui,  après  avoir,  dans  les  premiers 
jours  d’une  fluxion  de  poitrine,  administré  inutilement  la  médi¬ 
cation  de  leur  choix,  verraient  la  langue  et  la  peau  de  leur  ma¬ 
lade  SC  dcsscclier,  la  lièvre,  l’oppression  cl  le  bruit  du  souffle, 
persister,  oUj  à  plus  forin  raison,  s’aggraver  au  point  de  leur 
inspirer  des  craintes  sérieuses  pour  l’issue  de  la  maladie,  je.  les 
prie,  dis^je,  do  tenter  l’adininistration  du  calomélas  h  dose  très 
réfractée,  ainsi  que  je  l’ai  formulé  plus  haut,  et  je  suis  persuadé 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  obtiendront  les  heu¬ 
reux;  résultats  qucj’ai  obtenus  inoi-méme. 

Che?;  quelques  malades  le  calomel,  donné  à  la  dose  de  U  milli¬ 
grammes  toutes  les  heures,  détermine  plusieurs  selles  liquide.s 
dès  Je  premier  jour.  En  pareille  circonstance,  je  ne  fais  prendre 
tputos  les  heures  que  la  moitié  d’un  petit  paquet,  c’est-à-dire 
n)i3}iil/.igranme, 

,, J’ai  vu, quelquefois  aussi  1q  calomel,  à  dose  très  réfractée,  dé- 
terminende  petites  coliques  intestinales  sans  (ju’il  y  ait  de  selles 
liquides.  J1  me  semble  que,  dans  çp  cas,  il  convient  de  donner  au 
malade  un  peu  de  magnésie,  que.  les  auteurs  ont  conseillée,  pour 
déhai'rasscr  l’organisme  du  calomel,  i[oand  il  en  a  été  saturé  dans 
un,  but,  thérapeutique.  ;  j  , 

.  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

•  ,  Traitement  des  iiletVrcs  des  mcmltrcs  inréricurs 
pur  le  sparadrap  au  minium; 

il  .Il  ,1  ,  P.arjo  docle.iir  Tl).  GouacAU. 

I  ,Lç  npml|r<?,dpj;npypus  Ihprapçutiques  proposés  contre  J’ideere 
tl.é^illieinbreB  infprieurs,  .dçpuis  Ic.s  temps,  |c.s  plus  ivculés  jusqu’à 
ftoSii.jpUIÇj  csti  cpnsi4|n.aibJ*r,  inai.s  ce  nombre  même  pstj  Utic 
preuve'  defl.ou,r,jnpfficppLté,  11 , ne  me  pagaît  donc  pas  supcrlli)  de 
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faire  connaître  un  nouveau  topique,  avec  preuves  à  l'appui  do  sa 
siipériorilé.  ^ 

La  métliodo  de  Laynton,  vulgarisée  en  France  par  Houx  el 
Ph.  Boyer  et  géiiéralciuent  adoptée  aujourd’hui,  esi,  aussi  celle, 
qui  a. donné  jusqu’ici  les  meilleurs  résultats.  Pc-ut-êlre.  sontrils 
duS'  surtout  à  rinlluence  de  la  litliargc  qui  entre  dans  Li  C|Om^  ■ 
position  de  l’enijilalre  diaehylon.  Maison  se  trouve  l'réquein- 
nicnt  en  lace  de  cas  (jui  déjà  ont  été  traités  non  seuleiiieiij  par 
les,  handelettes  de  sparadrap  simple  ou  de  Vigu,,niais  par.  tous 
les  onguents,  toutes  lc.s  pommades  de  la  pharmacopée.  One  faire, 
alors  ? 

C’est  en  face  d  un  cas  pareil  que  j’iinaginai  un  jour  de  Taire 
saupoudrer  le  vulgaire  sparadrap  avec  du  miiiiiim,  dans  le  seul 
luit  d’en  changer  l’aspect  et  la  conleiir,  J’aviiis  un  malade  devenu 
sceptique  à  l'endroit  de  lOiis  les  procédés,  de  (ontes  le.s  iirépa- 
rations  eoiinus  :  je  lui  lis  accepter  sons  cette  nouvelle  forme  l; 
traiiiuinenl  par  les  handelettes  de  diaeliyloiu  .  .  i  >  i,  .  ;  , 

Mais,  en  levant  le  pansement  le  quatrième  jour,  ma  surprise  ‘ 
égaht'  celle  du  malade  :  l’aspeet  de  l’illcère  était’  lotalenient 
changé.  ;  de  vrais  liourgqoiis  charnus,  roses  vigouren.x,  avaient  ■ 
surgi  de.  tous  côtés  et  im  liséré  hleuâtro  sur  le.s.Jiords  indiquait., 
un  coinmeiu'ement  lUv  cicatrisation.  Ce  n’était  plus  nui mlcèrei” 
c’élait  une  plaie  tendant  h  la  guérison.  Jamais  encore  je.  n'avaü'  ' 
ühservé  de  résultat  aussi  rapide  avec  le  pansement  au  diaqhvlon 
.siiiijllp,  ou  de  Yigo,  l  :  .  .  :  ,  ,  ,  ,  , 

.le  renouvelai  moii:  pausei,ueii,(,,  et  au  houtido  iliVois  semaines, 
sans  un  seul  jour  de.  rop('.)s,  mon  malade  était  complèleiiieiil 
guéri.  La  maladie  datait  de  dix  ans.  ’C'étail  un  nleêre  variqueux  ' 
do  la  janilie  gauchi'  large,  comme  la  main. 

yoyant  ce  ré!iidlal,inc.spérc,,  je.ine  promis, hien  d’expériincnlfr 
de,  nouveau  iiiuu  sparadrap  au  minium.  L’occasion  ne  se  lit  pas i 
atteridi-e.  "■  ^  ^  ! 

^vq,,2,ao,nt  |883,  je  fus  appelé,  auprès  d’un, hoiiime  deicin- 
quifuje eLun  apij,.iü|.  Beuoux,  41,  Iqu, bourg  SaiutrMat'iiii,  pôri'  l 
tc.vp',, depuis;  dofize.ans,  nu.  nniinlirc  .iuiérieiir  gaucho,, de.  deux,! 
ulç/!re,si  vari|lue,ux_.,  L!un  siégeait, pu, dedans  (In  genou,  l'aulren 
eii-ftlTièye,  imnw‘flialèinent,iiualessous,,du.creiix  ])oplilé.  Irrégurrl, 
liè;reii)fpj)  .^'igeidip:i;c,|ils  xue&praient, environ, do  (iiiuurtimêlresl 

<le,,dip|ip('|^r,.  i^pMpsmdîYjtvvliàiii  eoiiViqiMie  dit  fongosilpsil^lafapdosj , 
le  pus  iprils  sécrélaiciit  était  saniuux  et  ahondanl,  Peii;4H|ofonids,'l 
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ils  reposaiciil  sur  d'énormes  paquets  variqueux,  qui  remontaient 
le  long  du  trajet  de  la  sapliéc  interne.  Tout  autour,  la  peau 
était  rouge  et  enllammée,  animée  et  lisse,  comme  parclieminéc. 

Je  jugeai  à  propos  de  calmer  d’abord  cette  inllammatiou  péri- 
pliéri([uc  |)ar  des  cataplasmes  et  le  repos  au  lit. 

Au  bout  de  deux  jours,  je  procédai  au  pansement  juir  le  s])a- 
radrap  au  minium,  après  avoir  préalablement  cautérisé  les  fon¬ 
gosités  avec  le  nitrate  d’argent.  Les  eboses  se  passèrent  comme 
dans  le  j)reinier  cas:  ruleère  se  modilia  ra])idement  et  était 
complètement  cicatrisé  au  l)out  de  quatre  semaines.  Seulement 
je  crus  devoir  faire  garder  le  repos  à  la  ebambre  pendant  huit 
jours  à  cause  de  la  complication  inflammatoire. 

La  troisième  observation  est  encore  plus  frappante  : 

Un  homme  de  soixante-sept  ans,  M.  Gillot,  17,  rue  des  Petits- 
Carreaux,  me  lit  demander  sur  la  recommandation  du  j)réçéde,nt 
ma,lade.  11  était  porteur  de  deux  ulcères  à  la  jambe  droite  :  l’un, 
situé  , Via  face  interne,  datait  de  vingt-huit  ans;  l’autre,  corres¬ 
pondant  à  la  malléole  externe,  était  apparu  il  y  a  quelqiiès' 
annee.s ,  seulement.  Comme  les  jirécédeiits,  cet  liomme  avait 
essaye  do,  tous,  les  procédés  connus,  avait  consulté  les  empi¬ 
riques  apres  les  médecins,  mais  inutilement.  L’ulcère  situé  à,  la 
lace  interne  de  la  jambe  en  occupait  tout  le,  tiers  inférieur,  com- 
mehcatit  an-dessous  de  la  malléole  et  s’étendant  à  1!2  renti'- 
metresiau-dessu.s  :  la  largeur  était  d’environ  5  centimètres.  Le.s  ' 
bords  étaient  . rudes,  calleux  et  douloureux  au  toucher  ;  le  fond 
crei^se_cn  évidoir,  couvert  d’une  sanie  abondante.  Mais  ce.  qui 
frappait  su'rlont  raltention,  c’était  l’état  du  tégument  environ¬ 
nant:  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  était  le  siège  d’uné 
inüammalion  chronique,  la  peau,  sensiblement  épaissie,  était 
rouge,  violacé,  douloureuse,  à  la  pression,  et  gardait  longtemps 
l’epiprefute  du  doigt.  Le,  volume  total  de  la  jambe  se  trouvait 
considérablement  augmenté.  La  face  dorsale  du  pied  présentait 
en  outre  un  œdème  mou  très  acccnl lié. 

'L’autre  ulcère,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  répon¬ 
dait,  directement  à  la  malléole  externe.  Ace  niveau,  la  peau  cl  le-' 
tissu  cellulaire  présentaient  leur  épaississement  maxnnuni,  et  la. 
région  malléolaire  olfrait  l'aspect  d’un  cône  an  sommet  diuiuel 
se  trouvait  ruleération.  Pas  do  traces  de  varices  sur  la  jambe. 

Malgré  ces conditions  défavorables,  après  caiitérisàlioirpré.à- 
lableiau  «itr.ile  d'argent,  le  panseinenl  est  appliipié.  Même 'à'mé-l' 
lioralion  rapide'  que  dans  les  deux  cas  ])récédciits:  Aii  boiil'dd' 
quinze  jours;  rulcéralioh  exlcriiè  est  cicatrisée,  et,  îiprès  la  cih'-" 
quième,'  tionfainej  la  guérison  est  l'galemenl  coillplèle  éii  de'd.'iinti  ' 
Je  dbiaiajouloé  qn’ayaiit  pil  obtenir  de  mon  malade  lè  rétiëtf 'i’( la'' 
chambre  jiisqüe  dans  Ids  derniers  jours;  j’eiT  prdfitîti  pohé  Mter'' 
la ■éioalrisatiori.  iiirl'no-!i.  i--,  hk,,-  in'in'i-.-)  rr-  -h  np  -ii.)  'U 
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Voici  (l’uilleurs  lïoniniunL  j’applique  mon  pansenienl.  Lu  spa¬ 
radrap  au  minium  (1)  esl,  découpi!  en  bandclclles  do  2  ennli- 
niêlres  de  largo  sur  une  longueur  qui  dépasse  sculemenl  de 
2  centiinèLres  les  dimensions  do  rulcèro  en  travers  ;  cos  bande¬ 
lettes  sont  légèrement  (diaulféos  à  la  lampe  à  alcool  pour  faciliter 
l’adhésion^  et  je  les  eulre-croise  on  sautoir  sur  le  milieu  de  Tul- 
cération  en  allant  de  bas  en  haut  et  en  les  imbriquant  à  la  façon 
dos  tuiles  d’un  toit.  On  arrive  ainsi  il  (;onstruire.  une  carapàci- 
solide,  moulée  sur  l'uleèro,  le  débordant  de,  1  centimùtit)  envi¬ 
ron  dans  tous  les  sens,  non  susceptible  (le.  se  plisseè  niule  se 
gondoler.  C’est  là,  en  ell'et,'  une  condition  indis])eusablo  jiour  b; 
sueeès  :  de.  cotte  muniiM'c  ou  soustrait  l’ule.ère  <à  l’influence  per¬ 
nicieuse  de  l’air,  et  l’on  obtinnllc  e.unlaetintiino  delà  matière 
Cinplastique  avec  la  surface  malade.  .  !  , 

Contrairement  auN  prescriptions  il'Undenvood  cl  de  lîaynlon, 
jè  lie.  fais  pus  décrire  aux  bandelettes  le  tour  de  la  jambe  l  eos 
auteurs  n’attribuaient  d’intluence,-  qu’à  la  Seule  compre.ssibn  ci 
s’appliquaient  à  la  faire  exaele  et  uniforme  par  une  série  de  cir¬ 
culaires  e.uuvranl  l’uleèrxi  de  bas  en  haut.  Je  crois,  au  contraire, 
que  ces  circulaires  ne.  peuvent  qu’être  nuisibles  en  raison  de  la 
eonsirielion  qu’elles  drtei'minent  (d  de  l’oedème,  qui  ou  est  la 
conséquence.  Je  préfère,  en toiirer  le  membre  au  niveau  de  la 
partie  maliidc  avec  une  forte,  couche  d’ouàle,  ([iii  présente  le 
double  avantage  d’exercer  une.  eompréssion  douce  el  id’ontrc- 
lenir  une  chaleur  propre  à  bâter  le  travail  do  cicatrisation.  im|  .  i 
■  Ce,  premier  pailsOmcn t  est  levé  le  quatrièmo  jour  ;  le^  deuxièine 
panseniotil  ppnt!reSloi’'en  pliiec'six  .jbnrs,'les  autres  peuvent  êtré 
ensuite'  espàc(«  !de‘  huit  jours  cirihuit  jiiurs  jusqu’à  ggiériaoiu 
D’aille.iirs,;On  ne  peut  rien  fonnubir  idlabsolu  à  cet  (igaardit  le 
lnéde(îin  trouvera  une.  indi(;ation'idu!ist  l’abondanèe  plus  ou 
moins  gratidei  de  la  : silppurafion.  '  Cèlie-eij  très  abondante 
d'abord,  nstqiresque  tarie,  ad  troisième  pansement  ie(.  hislc  nulle 
jüsiju’à  la  lin.'  ''  ■■■(.  .i'-' 

'  Cotliv détersion  si  prompte,  des  nlcèi-es',  celte  transformation 
rapide  eniplaie  de  bonliiv  naturé,  je  siiis  loinde  vouloir  raltri-» 
buei*  à  l’hètiondu  minium  sèul  ;  bien  i|u’iliail,  je  iden  deute.  palsii 


flj'  Jd'Iràifm'ulc  'aiiisi  'Pr.' 'Üyac'liyfpn  'illnple,'  tliigiii!Ui''((d":lo  'ütliili 
métrés,  saupouilrez  avec'‘èSUl'if  rbfigr  Uè' pièiflb;*^' ^rftfiiaitlèi*  ètUhéMV! 
porêü'Si'iAt;  l'i!  :  .'■i  li'uc  tiiiU'-i'iKnr.q  nom  à  -loJoDjdo  JiBnuoq  nO 
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l’influcncc  prépondérante,  je  ne  nie  pas  qu’il  existe  dans  ma 
méthode  ditTérents  facteurs  concourant  au  môme  but,  mais  ce  no 
sont  là  que  des  adjuvants  plus  ou  moins  puissants,  incapables  de 
donner  seuls  un  pareil  résultat.  Ce  sont  : 

-1“  La  rareté  relative  du  pansement; 

2“  La  soustraction  de  l’ulcère  au  contact  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  ; 

:J“  L’absence  de  toute  irritation  J 

4“  La  compression  douce  à  l’aide,  de  l'ouate  ; 

5°  La  chaleur  uniforme  due  également  à  l’ouate  ; 

6°  Le  repos,  quand  on  peut  l’obtenir. 

Gela  nous  amène  à  poser  cette  question  :  Faut-il  faire  garder 
le  repos  au  malade?  Mon  premier  malade  ne  s’est  pas  du  tout 
reposé,  et  il  a  guéri  en  trois  semaines.  Mon  deuxième  malade  a 
gardé  le  repos  à  la  chambre  huit  jours,  puis  il  reprit  ses  occu¬ 
pations,  et  la  guérison  s’elUaitna  sans  arrêt.  Quant  an  troisième, 
j’ai  dit  dans  quel  fâcheux  étal  se  trouvait  non  seulement  l’iilcèrc, 
mais  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  :  le  peu  de  vitalité 
des  téguments  me  fit  exiger  le  séjour  à  la  chambre  pondant  cinq 
semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  était  complète  :  mais 
eût-elle  été  obtenue  aussi  rapidement  si  le  malade  eût  marché? 
Certainement  non.  Il  n’y  a  pas  do  précei)le  absolu  à  formuler, 
c’est  encore  au  médecin  à  voir  une  indication  dans  les  compli¬ 
cations  périphériques.  Mais  on  peut  dire  tout  au  moins  que, le. 
repos  est  toujours  utile. 

Je  ne  partage  pas  à  ce  sujet  les  idées  d’Underwood  et  de 
üaynton,  qui  jugeaient  inutile  de  défendre  la  marche,  tant  ils 
avaient  confiance  dans  la  simple  compression.  J’ai  dit  comment 
j’cnlendais  la  compression  ;  pour  le  repos,  je  crois  qu’il  est  un 
puissant  adjuvant,  (|uelqucfois  même  indispensable,  et  dont  il 
fait  toujours  bon  de  profiter,  quand  ou  le  ])eut.  11  n’est  jias  uécesi 
sdire  dViillcurs  d’exiger  le  séjour  au  lit  ;  le  repos  à  la  chambré, 
la  jambe  allongée,  horizontalement  sur  une  chaise  suflitidans 
presque  tous  les  cas.  D’un. autre,  coté,  il  ne  faut- pas  perdre 'de 
vue  que  fii,ipar  lû.  repos,  la  cicatrice  s’obtient  plus  rapidemanl, 
elle  est  do  cé  dait  même  moins  solide  et  plus  suscoptiblo  do  isn} 
rompre  dans  les  premiers  jours.  D’ailleui’s,  le  médecin  doit  sur- 
\qj)[|ei\  ençc|re  quelque  temps  cette  jennq, cicatrice  |Ot  la  prijiléger 
par  une  couebe  . d’ouate,  et  ni)  bas, élastique.  ,  .ni.ii,  qnr.» 

On  pourrait  objecter  à  mon  pansement  qu’il  est  un  pansement 
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saicyk  la  façon,  fl'o  ceux  qili  |  ont  élu'  feridiis  si  côlèltt'cs  par  les 
discussions  .{\catlciniqpcsi:  j’iivpuc  iii’étre  guèrp,  iouclip  par  çéltc 
objection,  qui  pourrait  atteindre  aussiMbipn  lo;pp.nsci;n,enl  ctas-. 
sique  de  liayntoii  et  ■  les  panseincnts-  ouatés  aiilisepliques 
(|’À.  Guérin.  Du  moincnl  qu’il  donne  de  m'eilleurs  résultàts  que 
les  pttuseincn.ls  soi-disant  propres,  il  a  droit  à  ma  pivfértîhcci  '' 


CORRESPONDANCE 


ecrélaire  xjo  la  rédttçfiuu.  i , ,  : 


■'  Dii  nipftire' dés  kystes'  dé  laface  eohvexc  dû  foie 'dans  léH  voiek 
aé'éieiiiies;  '  kli^s'  être  fréquéniéV  'a', été'  '  CeiiertdàWf  '  éSsèi!'  '  soilvéli  I 
relatée  :  ainsi'  oh  tfoiiVé'danS'tesldti.St'iques  'dé'FéérféliSébdé 
Dlivàiiiu  tjiic,'  ' Snr'  ilrehlé-nciif  kystés  i)u'éCflsis||)oiita'né'rncnt' dàns 
là!  'l'cdvifè:  ■  tlVoraclitiié,'  '  Viilgt-lféiS  '  ebiW  iriWn'iqùàiebt  ■  ’  aéeiîl  ■  '  les 
bronches  ct'Ie  bdiniioli  él  ti'dufaT'ét  la|»ltivréj'MaîS  dahs  la  jilü'J- 
jiilrt  'de'  èes'T,'aS|'léS'  inàladeS  s(jiit'érn'iibrtéS''pîil'  'lfecOrtij)liétttioHS 
0|ii  les  suites  dé'éctt’e  affécliotiij  ct  lcs  éüei^iSons'(jui‘peuvdn^  à  lti 
lonihïé'süh-cnirj'isorit'i'àybs.'ét  naérîtè'ndld’bl'ré'jthljlfe-s;' 

■‘l’C’est'ü  'ée'ütrciiiié  je  Vhe  pciàilélS  'dc''Yoüs’'é4ïninpbilld'ey  id(1é 
dbséHStlbi)',"qiié'j’di'ci!i  Id'b'OhWé' fdrliiWéfèlidîéWe'dè’i’ééü'eîlliV 
d'ün’1cyS(é'liÿd'dtiqué'do'làTadfc'cbii\W6''dll''fdlb'üft''t'&i-l‘'idtttiS!1c!s 
VdlèS  ‘’a'éWeiiïics;  'â'dbiit  là'  téliré(ÎHdis;éiil'à''élé'VàjyiÜéh1éh'tlibüt 

‘l’yüsc'.  ""  ■  ■"'■I  ‘  I  ''O  /lui  ■idIo/  I,  I.-,  i,i|i  rii-.üi 

Hii  foie,  i"éié,''.Vpi‘cs'déux’qiljiictians  ‘hirtéS''p.'iir  '!M.’'lé'jléolfeèétif 

Vepeui!  eu  187'J,  rclaliveniont  guérie  de  celle  aHécltlin:"'  *  ^ 

'  "  ’D'an'S'  le'  ‘eout-dli  t’dé'  1 8H3,  dHbài*ftloh'  d'é'  tbiife  'jhkiSé  'fé'n'l  'd’al/érd 
botjéI’Llnc'‘tdil!<'  h'c|-védèé''àldM'‘i|ll'il'S'àliiSSà'il'  Srni|]lé'rdéiird'lid 

ufdjht''dc  W'eu'résîl;i'’.Sdèydddirii  d6v6iUjlliéé:dà'ns'là'VyIévrékh^^^^^ 

dû’  eèlé  'Ull''b'jy;fd  àWcîéii j\I  ..‘lé'  dbéléur  Léi'tqx' ■  bén'slitïé'  q  lidléPes 
lüiéil»‘'à'^iVs,‘'a+iiil  'bV'kàt^ràbtîbn,'‘é!iï"û’éMll'é.  (Ü'  clJiiStaléé'bWid 
dlHnWdti'bîi’ IbèS'è'raiiUé  du  ■'llWi'i'idi*;' 'lïlàhs''‘àW^^ 
fausses  inembranes  ab6Wdatiles;’él'Ullc'frfi'liléis'SÜ  délà'kèSjliéàfihh 
a'ia  bil,Sé.  A‘üSkr,''üaHS'sli'd(d-nicMXî  'eénsüu.tfidh,  'rà'isàk  dé.'S;4es 
réserves  sur  l’avenir,  ajpulail-il  :  «Eu  raison.de  l’ancienneté'dü'là 
blélll-èilfé',^  süikout''Hb.'ÿoirpàràk!ltÇi'é‘’yecüttyilîre''k  ‘ijliléai'ifd&nt 
d6'djji'éljlil‘ttbéscfféé''dh'lfiiàl'é'b!flldtid'éé'dln  l(ÿu'>WèÇrtà 

sî\llé‘béTail‘'d(iWihlè(;etodhfe'i'l«  '  '‘f'  "l’ ’dms'Jnq  .1.,  ,.',Süî 
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El  uoiiinieiil  élail,  rûsullé  pour  la  jeune  malade  de  celle  pleu¬ 
résie  à  rép('lition  une  remarquable  susceptibilité,  une  impres- 
sidiinabililé  fàclieiisè’  aux'  iritlncncos  atmosphériques,  Ici  séjour 
dans  le  Midi  fuUil  éohsoillé;  mais  elle  ne  put  exécuter  celle  près- 
eri]itioii  i|ii’cn  janvier  11184.  ,  i  '  .  i, 

,,  A  .celle,  époqnc^jr, étal  .général  était  inauvais  par  suite  jd’unc 
anorexie  |Coniplètc  uiyspepsie  ïlatultenlc),  d’un  état  sàburral, 
d’une  iialeîiié  forte  éL  leli'de;  Lé"ràlonlissénichl  prbgres'sîri  deS 
fonctions  digestives,  l’immobilité  relative  de  la  malade  qui  sortait 
peu,  la  gène  de  la  respiranoïi’‘ctj  par  suite,  de  la  circulation 
avaient  entraîné  l’anémie  et  la  déperdition  des  forces. 

Du  côté  du  foie  cé|)(}i3t<tot;tfi^la;pfiicfussion  el  à  la  palpation, 
on  ne  conslatail  ni  hyperlrophio  ni  voussure  de  l’organe,  au¬ 
cune  sensation  d’empàlemenl,  encore  moins  de  fliiclualion  ;  la 
pre!ISiidn'Vl^'Ule'pl*oVoqhail^•ceVlairiê  douleur ■dahsdouledaspiigion 
hépatique,  surtout  atTinivffaii  da'lobo  gtiucliOi  En  un  mol,  l’am- 
plialion  de,  la  poitrine  du  côté  droit,  avec  saillie  glohulouse,  s'é- 
lendant  à  IMiypochondre  cl' à  Dépigastré,  symptôme  du  kyste, 
n’existait  pas.  Il  n’y  avait  de  plus  ni  hémorrhagie  (Davaine),  ni  la 
douleuqà  J'épatllÇ  .tU’oilc  .signalée  par,  Icç,  auteurs,  ni  .d’jqtèjre. 
(Jppondant,  lîji  inaJ.J>,éc,,a.ççu!jail,ua(>  pçsaii,le.nr,  hép{il,iquc''qiii  'be,n- 
d;ai,(,)aijn4i:<;lie,pt  Jcft|qfil!qv!.,s}  diflicjl,çs,c|  ^puloupeux, 

■  ;  ;  Hu  !  iPÛlé ,  ' il'l»|Pli4vei^ rcspiratqirç,,  ii ;  ,|a,  ])çi,’cussjün ,,.in'ai,iip 
cu,nip)èlp.  difpij,^,dçu?t(]ti,çr.s  in^’ériqurs  du,pû^\,(lrqj,t;  Vib,ratiop^ 
nullepi ,  AJ.’au,sfiuUa,lioîip  n)U,rnpi||p  yésjcp)fiiï:é,lic,,,s’en,\c,ntlaif 
pas;?pu,i,|;pisçcllp  ■Rl,pn.,ày,a,Y^RtiPP..se.  ppvpc,yait|  (ju;en  arrim^^ 

hp?,  Ip, long, |de,,ja.gpn^iépc,  niajs  très,  lions  et  yqil,(f;  ,  ,,i  ' 

Quelques',  IjpqUqqçn^dîlpWé^tlïi  dlssé.najpés,,  nyajs,  abscqçe^lip 
sflnfllciipliid'qgppbpuiq.  ,Si  ja  q),a|litéf|  ra,Vscnçejdp.yibr/iïjon,  ràp- 
n,ép:p,OHyaiqptiw..p(ilo,p,l,cr,îqd,iagfl(?s|ic  i’npepanchpipppiUégpr, 
illun  fipf.ro  pùt(voéPt’ndanU,4,)igpq,4ei  malilp  snpgçjpure  prépen- 
laiMcfilO,p.:ii|tipul!triléyiMé.fl;pitbl?î>?*éfi 

mais  qui  est  dévolue  aux  kystes  de  la  face  convexe  du  foie  :  cet|,p 
iisneifprinajt,  pp,  plj'pt,uifpf,pviid)e|à,çpqcayité/uié.pipure  |loniî*éx- 
lriunÜt«,M)fé,Ticwrc.,p,Ylg^,(|e,|g,fjo|p,npc^  ,yYteb>;pic  pq.uf  s’élcygy 
versPais^iplIp.,,,.  li;;;;  ir  iin.,,rr,7 

I , ,  Am,  poynnicit ,4,yoy t„Hn.ç,  rpspir^Upp  ŸfvW’IVé  ét  A, gauçlip,,  dans 
lople  il’iélpndHP,  respiration  pupplétne.ntaifp,.  Jî,n  ipépte  tpqip?,,  ,1a 
yopjpide  ipqppe,!lit  ..PPC  ,()I]prcs!?i,on,:ppn|u,»ucIlp  .e^.Y.Ufi  .ido^ipql- 

sOMpdn.povq'.ICi.çpiiVM^’pnit  ifréqnppje  ,,et  ,ppc,lW; 

lÀqMo.  P j; rjfille ,  4ç.s  pIfiPfé, tiques ,,  niay^.  ,h]um)ic,  qus.si  Jç, pf.alin 

aiprSiPnlylü.d’.ufle  p.'^pectpr/fliqn.JjrqpciuliqHe,,  .qui  j)ré?pptWttP!W 

p(lçM,i;ifptiip„is«(ffe;iiffl]iS|C,oqii)Y.l,^  , 

-  .■-ÇliW  gypfi  ,qu,- 

HPninip.iuni'jqc'l  ol)  lu’l  e  ■  1 1- liivliuiir.  noe'n 

Jnflpi’ismte  iMu.v,?pjftpr,  ,daj;ipijl!p,,,Mfdi„.,çf,qprfip„,Mii,  trYtépiéFlt 
tftP.ilPe,  Pt  cçp^ratoHf „|ii ,?j:|Typtôiî\çS|  fitp,h.puy 

général,  par  suite  du  retour  de  rappét\k'fit,4^,^’AWP%;Wii“%(d'f?‘' 
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voies  digestives  ;  les  forces  revinrent  et  s’accrurent.  Le  moral 
devint  meilleur,  et  l’insomnie  disparut.  La  toux,  l’oppression 
s'atténuèrent  d’une  manière  sensible;  mais  l’état  local  restait 
toujours  le  même. 

i)c  plus,  l’attention  était  toujours  portée  sur  deux  phéno¬ 
mènes  qui  ne  s’étaient  nullement  modifiés  :  la  fétidité  de  l’ha- 
leine  et  de  l’expectoration. 

Cette  fétidité  était-elle  due  à  un  travail  phlegmasiquo  de  mau¬ 
vaise  nature  qui  se  produisait  dans  la  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon  droit,  travail  que  l’étal  général  mauvais,  la  fièvre,  les 
symptômes  d’oppression,  de  toux  et  d’expectoration  semblaient 
affirmer?  Malheureusement,  l’amas  défaussés  membranes,  qui 
s’interposaient  entre  l’oreille  et  le  poumon,  cachait  tà  l’observa¬ 
teur  les  bruits  stéthoscopiques  qui  auraient  pu  éclairer  le  dia¬ 
gnostic.  N’avions-nous  pas  lieu  d’admettre  la  présence  d’un 
kyste  hydatique  du  poumon,  siégeant  dans  le  lobe  inférieur  et 
qui  aurait  clé  dû  à  une  migration  ?  Ce  qui  coinbatlait  cette  opi-, 
iiion,  c’était  l’absence  d’hémoptysies  qui  se  produisent  aboil- 
darriment  et  fréquemment  dans  les  cas  d’hydalides  du  poumon, 
c’était  aussi  l’absence  d’un  symptôme  signalé  par  Trousseau^  les 
doigts  hippocratiques. 

Uu  bien  celle  fétidité  ne  devait-elle  pas  simplement  son  origine 
à'  une  communication  avec  les  vcJies  respiratoires  du  kyste  hydâ- 
lique  du  foie,  qui,  après  avoir  évolué  à  deux  reprises  différentes 
vers  les  parois  abdominales,  se  manifeslail  actuellement  a  là' 
face  convexe  du  foie,  siège  de  préférence  des  kystes;  affirme 
Trousseau  ? 

D’ailleurs,  ce  kyste  pouvait  être  un  kyste  multiloculaire,  ce  qui 
est  rare  cependant,  nu  biep  il  pouvait  être  indépendant  (ju  péc- 
mier,' jibeniimène  plus  fréquent.  ’  | 

Quoi  qu’il  eu  fût,  si  le  kyste  communiquait  avec  l’arbre  aérien, 
c’était  par  un’ perluis  qpi  donnait  dès  lors  <à  l’air  expiré  cotnilie' 
à  l'bxpèctoration  celle  fétidité  remarquable.  Il  était  certain, 
dàns'c'c  cas,  que  le  kyste  augmentant  progressivement  de  Volume 
etrèmorilahl  aiit-dcssus  de  la  face  supérieure  du' foie;  avait  re¬ 
foulé  d’abbrd  le  diaphragme,  puis  le  poumon  qu’il  avait  cléplaeé 
et  comme  ratatiné.  Ces  manoeuvres  n’avaient  pu  se  produire' 
sqfts  provéquer  une  inflammation  adhésive  entre  la  paroi  kys- 
liqué  et  le  diaphragme,  entre  le  diaphragme  et  la  plèvre,  etentih' 
entre  lés  ilcuV  feuillets  de  la  plèvre  et  les  bronches.  Ainsi  se' 
trouvaient  expliquées  ces  pleurésies  secondaires,  althbuéés  par' 
la  inalade  Si  dés  refroidissements,  et  qiii  n’élaibnl  qùfc  des  avaiit- 
côUrèül’à  'dé  la  propagatioh  du  kyste  (Dieulafoy);  ainsi  sp  iroti- 
vnienl  éiipljqiieès  l'omiression,  la  toux  sèche  et  spnsniodiqüè;  là’ 
ifiàtik*,' l’absenée' où  fa  ditiiinulioh  du  murmure  vésiculaire;  et' 
la  doulqur  localisée  à  la  région  , sous-inamelonnairé  gàuché  ^fàitS 
déjà  reiatüà 'dafïs  là  scièn'éfc,’  liblbèaii.  Cadet  de  'Gassjcoèfrt, 
Hîûdet|’'Bfié‘héleàü)l ■  ■',d  iîü  !■  n  i.liii 

Telle  élàit' l’indécision  dii  diagnostic,  quand  Une  hibUificatioti 
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subite  ge  produisit  dans  l’élat  de  la  malade  pt  éclaira  d’un  jour 
nouveau  celle  question  sj  obscure., 

M...  avait  depuis  quelques  jours  inauguré  un  Iraitenicut 
llierinal  consistant  en  douches  chaudes  sur  Ips  incmhres  infér 
rieurs  et  en  eau  minérale  en  boisson,  quand  subitement  les  phé¬ 
nomènes  suivants  apparureni  ;  fièvi'e  à  accès  yespéraux  d’abord, 
puis  continue  et  sévère;  frissons  violeqls  et  prolongés;  sueiirç 
j)rofusos;  cbalcnr  à  99  degrés,  40  degrés;  çh-éiliisme  ,  nervepx, 
étal  saburral,  insomnie  .complèle.  Oppression  de  plus  en  plus 
vive,  orthopnée  avec  ipeujiçes  (le  suflbcalion;,toux  l)éi)ible,  quin- 
Ipusc' et  angoissaute  ;  doulçnrs  dans  tout  le  cfité  dJ'oit  (ip  avant 
et  pu  arrière.  , 

Cependant  le.  résultat  dp,] uuscultalion  et  de  la  percussion  était 
nu],  et  ne,  donnait  aupun  , J, 'énsçigniniicnt,  notamment  snr  que 
ponsséc  pleurétique  purnlen(p  que  j’avais  jien  de  craindre.  Qn 
n’eiilendait  nulle  par]  pi  sontllc,  ni  égoplionie  et,  au  point  (le 
(jpaction  _de,  la  niatilô  et  de  la  sonorité,  pas  de  chevrote, inciit  dp 
la.  vpjx,  pi, d’, altération  du.tiiubre,;  dp  nième  on  ne  percevait  aucun 
signe  .caycrno-amidioriquo.  Ouchiuc.s  l'rpltepiqnls humides  étaient 
seuls,  distiuetp. , 

Lesmédicalionsarilitheriniqucsct  anlipyréliqncs,  rcWulpives  et 
cahnanlps  ii’amcuaicnt  aneuue  détente,  quand  raireciiou  çe  jugea 
cllpTnième  par  une, série  de  vomiques  ahoiulantcs  cl  répétées;  le 
li,q,nidp  :é,tait  lturu|eal;,ihayai,L, la  jnèuie,, odeur, signalép;pré(;é- 
dennnenl  et  contenait  d’abprtl  des  corps  étrangers  gélatinilqrnjes 
qui  lU 'étaient  que  des  , débris  de  inemhranes  d’iiydalidés  et  plus 
Urd  des  hydalidos  d'un  assez  gros  volume.  Pas  de  sang  , pi  ,dp 
hile», et  jarpais  dp itnatièresi  alimentaires,  ,  ;  .  ,  !  i  '  i 

.,yuatre  jonrs.aiP'ès  la.prnduction,  de,  ces  accidents  , nouveaux, 
l’étal  de  la  malade  s’améliora  rapidçnienlr  ,D’aliqrd,  rpprise  dp 
r;ippé,til,i,!'aeijité,  des,,,,(ligesliqns,  Cessation  de  lai,l|èyre,,(des 
supurs  .et  retour  dn  somincii.  Moral  toujours,  qxcpllpql.,  :',,,  i,  i  ,• , 

,,Puis,  çessiUioni  des  .ypijnqnqs  faisant,  plàpo  , à  unp,  cxpoeloratipn 
âssiPs  ahqnda.oi-fi  fie  liqmdp  tpMiPP]'?  hh.vnlcnit  et  rf^ni'erinarii.p.nt, 

cqrcfjpsnie)nlp’ancs,ii)|iis,,p]'ogress!yeine,nl,.sérp-pur'q]entipt,euiip, 
sinipjcnieni  sqvenv,,,])i/j)inution,,dp  la,fiqniçu,r,i,di5  la  taux  e,i),(lq 
r,QPpr,es;5iqn.,liiin'innliqn,dc  ,ia,mfplité  cj.,  vétippavilii^n idq.iipnrr,. 
mune  ivésiculaire.  dans  ,dpa  points  on.  Vqn  ne  l’çnlcnda't.paa dPPP" 
rayant;;  rdles  d»!  rctonr.  Le.jjqqnyoii  opère,  u,n  nnuuvefntint  4p 
(iescpnle  et.e,st,,W,B'’a»do  partie; indu rp,,  iléstq-pflilu.ii.ila  rçspir^ftr, 

lipit  hH  yiln'aiiob?  ebu]  rr-vennes  ,pins  jntensps-|  .i  i , . . ,  ,  ;  :  „ ,  i  u. ,  i 

l,y,n,niqis  ajips,  jaaua'pflfi  PP  bous^p.'plusîi  r'Itr^pçqlpvp  P.iHS.iPqa 

Iiysp! valions ,  son  t  pj.ns,  .pvplbbdes  cl  j  plpg ,  laciic.s, , e ] , Jes; ,ell’flr(â,  qp. 

dpiçvtw?»e»M . jr^ièaueMdpuh’av» '  . ,  sPbi,,.ç!)q-»idmP Miu,’i|,,y i /Pr 

adifliwUftd^ctati«(tnpra,iRsl->J^^  i,i  „  v^houi  •ui‘.!!;ùI.  ci 
.  iïw)  .f.él'jiio.îpsnJitatj  ral•plnnnllhpuret^^,  deicçi,ta.ibPhKRlle 
lülion  d'un  kyste,  dont  il  est  permis  aiijourd  unj„aP|Vàs;pcs.,a¥é>.1 
4p«!i»,pïrthéii'‘fiHPi.)i'iÇ)Piw)»,W)Cr,]p  iprihipaiswwdnitivpH.jT 


Les  remarques  intéressantes  de  cette  observation  portent  à 
notre  avis  ; 

A.  Sur  l’évacuation  du  kyste  par  les  lironclies,  sans  aucune 
complication  de  pyopneumothorax,  et  cela,  grâce  aux  adhérences 
anciennes  ; 

B.  Sur  l’absence  de  complications  pulmonaires,  qui  se  pro¬ 
duisent  fréquemment  après  l’irruption  du  pus  dans  l’arbre 
aérien  ; 

G.  Sur  l’absence  do  bile  dans  le  liquide  vomi  ; 

D.  Sur  la  non-reproduction  du  pus  par  la  membrane  kys¬ 
tique,  que  l’état  général  mauvais  de  la  malade  semblait  favoriser 
cependant  ; 

E.  Enfin  sur  le  rôle  passif  de  la  médecine;  en  efi'et,  nous  in¬ 
spirant  de  Trousseau,  nous  sommes  restés,  mon  confrère  le  doc¬ 
teur  Lemarcband  et  moi,  simplement  témoins  de  cette  évolution 
heureuse,  nous  bornant  à  surveiller  attentivement  la  malade,  à 
soutenir  scs  forces  on  prosci-ivant  la  suralimentation,  Icquinquina, 
l’alcool,  prêts  à  modérer  ou  à  combattre  les  accidents  de  toute 
nature,  s’ils  s’étaient  produits. 

Nous  avons  simplement  modifié,  autant  qu’il  nous  était  pos¬ 
sible,  ce  foyer  purulent  au  moyen  d’inhalations  antiseptiques 
obtenues  avec  l’appareil  de  M.  le  docteur  Haro,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains;  ces  inhalations  ont  eu  de  plus 
pour  but  de  rendre  leur  élasticité  première  aux  vésicules  pulmo¬ 
naires  et  de  déterminer  la  rcstiliUio  ad  inlcgrum  du  poumon 
atélectasié. 

D'  Gbaniub, 

Médecin  consultant  à  Amélie-les-Baiiis. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  les  antiseptiques. 

L’intérêt  que  l’on  porte  à  la  question  des  antiseptiques  nous 
fait  publier  in  extenso  l’important  travail  de  M.  le  docteur  Mi¬ 
guel,  publié  dans  V Annuaire  de  Montsouris  pour  l'année  1884. 
On  y  trouve  les  bases  scientifiques  cl  positives  sur  lesquelles  on 
peut  établir  le  pouvoir  antiseptique  des  diverses  substances. 

Comme  cela  a  été  dit  antérieurement,  les  recherches  entre¬ 
prises  il  l’Observatoire  de  Montsouris  sur  les  substances  désin¬ 
fectantes  ont  porté  principalement  sur  le  pouvoir  microbicide 
d’un  certain  nombre  d’agents  chimiques  parfaitement  purs  et 
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(l’iini;  composilion  liicn  déleriniiu'e  ;  s’il  cxislc  (infilinies  ilôsac- 
coi'ds  eiiLnj  les  résullals  (jii’oii  va  lire  o(  ceux  qui  oui  déjà  élé 
publiés,  je  u’iicsite  pas  à  croire  (pi'ils  soûl  dus  aux  condilions 
dissemblables  dans  lesquelles  les  expérimenlaleurs  se  soûl  placés 
ou  a  la  nalure  dos  organismes  envisagés,  peul-èlre  aussi  au  de¬ 
gré  de  uulrilivilé  des  liqueurs  essayées  au  poiul  de  vue  des  anli- 
sepliquos.  Plusieurs  aulours  oui,  eu  elFel,  employé  dos  infusions 
végétales  peu  putrescibles,  des  liquides  minéraux  d’une  sensibi¬ 
lité  très  obtuse  à  l’égard  des  bactéries,  de  l’albumine  d’œuf, 
enliu  de  plusieurs  milieux  réfractaires  aux  putréfactions  intenses, 
mémo  quand  on  prend  le  soin  de  favoriser  ces  phénomènes  par 
une  température  convenablement  choisie  et  des  organismes  mi¬ 
croscopiques  appropriés.  Sous  ce  rapport,  les  écarts  peuvent 
être  très  grands  entre  les  résultats  obtenus  par  divers  observa¬ 
teurs  et  aussi  par  le  même  expérimentateur,  suivant  qu’on  in¬ 
feste  les  liqueurs  additionnées  d’antiseptiques  par  des  bacté- 
riums,  des  micrococcus  ou  des  bacilles  :  ou  général,  les  microbes 
(jui  résistent  le  plus  fortement  aux  agents  chimi(|ues  sont  ceux 
qui  se  soustraient  le  plus  I  lit  x  „  l  physiques,  |)armi 
lesciuels  la  chaleur  occupe  certainement  le  ])remior  rang.  Ainsi, 
les  bacilles  capables  de  résister  sans  périr  à  la  température  sèche 
de  l-iî)  degrés  soutenue  pendant  deux  heures  apparaissent  dans 
les  bouillons  insuiïisamment  asepticisés  bien  après  qu’ils  sont 
devenus  imj)roprcs  a  nourrir  les  baclériums,  organismes  forlc- 
meut  tou(diés  et  môme  souvent  irrévocablement  détruits  par  la 
température  de  50  degrés  centigrades,  l.a  dernière  épreuve  à 
faire  subir  aux  licpiides  prétendus  aseptiques  est  l’essai  de  cul¬ 
ture  des  bacilles  vulgaires,  qu’on  voit  presque  toujours  croître, 
d’une  manière  pénible,  dans  les  li(|uenrs  altérables  chargées 
d’une  dose  de  substance  désinfectante  voisine  de  la  quantité  mi¬ 
nimum  au-delà  de  la((uelle  la  vie  d(!  tout  schizophyte  cesse  d’èlre 
possible. 

Pour  ma  part,  j’ai  traité  ce  sujet  dans  ce  ipi’il  a  de  plus  gé¬ 
néral,  et  les  chilfres  qui  suivent  font  simplement  connaître  le 
poids  de  la  plus  petite  quantité  de  substance  capable  de  s’opposer 
à  l’évolution  de  n’importe  quel  germe  et  quelle  bactérie  dans  le 
bouillon  de  bœuf  dépourvu  de  toute  acidité.  Dans  certains  cas, 
lorsque,  par  exemple,  la  substance  antiputride  est  volatile  ou 
altérable  à  l’air,  le  bouillon  convenablement  ensemencé  doit  être 
enfermé  dans  un  vase  scellé  avec  la  quantité  d’air  nécessaire 
pour  faciliter  la  vie  des  schizoïnycèles  putréfacteurs. 

DOSHS  .MlfilMA  DK  QUKLÜL'ES  ASTISEPTIQUES  CAPABLES  DE  s’oPPOSEIl  A  LA 
PL'TKÉFACTION  DE  L'K  LITKE  DE  BOUILLON  DE  BOEUF  NEUTKALISÉ. 

I.  Substances  éminemment  antiseptiques. 


1.  Biiodurc  de  mercure .  08,025 

2.  loduro  d’argent...., .  0  ,030 

3.  Eau  oxygénée .  0  ,050 

4.  Biclilorure  de  mercure .  0  ,070 

b.  Azolale  d’argent .  0  ,080 

TOME  CVll.  2”  Liv.  c 


—  sa¬ 

li.  Siili.slanc(!S  li’ih  /oftenwiit  antiscpti>i  e 

6.  AciiUï  osmiqup . 

7.  Acido  cliromique - 

N.  (lliloiv . 

O.  lodn . 

10.  Clilüi'iiro  d’oi' . 

11.  llichloi'Ui'»  du 

12.  Acidu  OYiii'livdi'ique. 

13.  ludiiru  du  citdiiuiim. 

14.  Ilroinc . 

15.  lodoformu . 

1(i.  Dromolorinu . 

17.  Uliloruru  cuprique... 

18.  Ghloroformc . 

10.  Suiriile  du  cuivre _ 

111.  Suh.itanccs  /ortament  anltseptunies. 


20.  Acide  salicyliquo .  10,00 

21.  .\cidu  hunzoïqiie .  1  ,10 

22.  Cyanure  du  polas.smm .  1  ,20 

23.  ISichrumatc  du  jiulassu .  ....  1  ,20 

24.  Chrumalu  unutre  de  potasse .  1  ,90 

25.  Acide  picriquu .  1  ',30 

20.  üaz  . .  1  ,40 

27.  Cldüi'ure  d'alumiiiium .  1  ,40 

28.  Clilurure  de  tliallium .  1  ,50 

29.  Clilorure  de  . .  1  ,90 

30.  Acide  Ihymique .  2  ,00 

31.  Clilorure  de  jilumli .  2  ,00 

32.  Chlorure  de  cohall .  .  2  ,10 

33.  Chlorure  de  iiiehel .  2  ,10 

34.  Azolate  de  cobalt .  2  ,10 

35.  Sulfate  de  nickel .  2  ,00 


311.  Ksseucc  de  mirhane. . . , 

37.  Azotate  d’uranu . 

38.  Acide  sulfurique _ 

30.  -  azotique . 

40.  —  chlorhydrique 

41.  -  phosphoriquc. 


43.  .\cide  pliéuique .  3  ,20 

44.  l’ermaiigaiiate  de  potasse .  3  ,50 

45.  Azotate  de  plonih .  3  ,00 

45.  Aniline .  4  ,00 

47.  Alun  de  cliromc . . .  4  ,20 

48.  Alun  ordinaire .  4  ,50 

49.  Tannin.... .  4,80 


51.  —  laririquc..; .  3, ou  a  o  ,uu 

52.  —  citrique  . .  \ 

53.  Sulfliydrate  de  sodium .  B  ,00 

IV  .  Siihstances  modérémmt  mitiseptii/ues. 

54.  nroiuhycirale  de  quinine .  50,50 

55.  Acide  arsêiiieu.'t .  fi  ,00 

SI!.  Sulfate  de  strychnine .  7  ,00 

57.  Acide  borique .  7  ,50 

58.  Arsénite  de  soude .  9  ,00 

59.  Hydrate  de  cliloral.. , . . . . . . .  9  ,30 

fit).  Salicylale  de  soude .  10  ,00 

01,  Sulfate  de'protoxyde  do  fer. . . .  11  ,00 
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G2.  Alcool  /imyliqiio .  14b, 00 

03.  Soude  caustique .  18  ,00 

V.  Su/jutances  faiblement  antiseptiques. 

04.  Ether  sulfurique .  22  ,00 

CS.  Protoohloriiro  do  mangiitifcse .  2!)  ,00 

00.  Alcool  butylique .  .<!>  ,00 

07.  Chlorure  do  calcium .  40  ,00 

08.  Alcool  propylique .  00  ,00 

00.  Éméliquo .  70  ,00 

70.  lodurc  d’ammonium .  70  ,00 

71.  Borale  do  soude .  70  ,00 

72.  Chlorhydrate  do  morphiuo .  7b  ,00 

73.  Chlorure  du  strontium .  8:,  ,00 

74.  Chlorure  de  lithium .  90  ,00 

75.  Chlorure  do  baryum . .  Ou  ,00 


70.  Alcool  ordinaire  (ethylique) .  9:i  ,00 


VI.  Substances  tris  faiblement  antiseptiques. 


Tl.  Chlorure  d’ammonium . 

78.  Sulfocyanure  de  potassium . 

79.  Arsénialo  de  potasse . 

80.  lodurc  de  potassium . 

81.  Uromure  d’ammoiiium . 

82.  Chlorure  de  sodium  (sel  manu). 

83.  Chlorure  de  potassium . 

84.  Prussiale  de  potasse . 

80.  Glycérine  (1)  =  1,25) . 

80.  Uromure  du  potassium . 

87.  Sulfate  d'ammoniaque . 

88.  Urée  naturelle . 

89.  Ilyposulflte  do  soude . 

90.  Chlorure  de  magnésium . 

91.  Chlorate  do  soude . 


Il  5b,  00 
120  ,00 

140  ,00 
100  ,00 


Substances  non  désinfectantes  en  dissolulio7i  saturée 
dans  te  bouillon. 

Picrate  de  potasse. 

Chlorate  du  potasse. 

Sulfate  do  soude,  etc. 


En  géniSral,  les  oxacides  des  métaux  alcalins. 


Substances  non  antiseptiques  pai'  défaut  de  solubilité  dans  le  bouillon. 


Alcool  oaprylique. 
Essence  du  térébenthine. 

—  de  citron. 

4^  d’anis. 

de  thym. 

—  de  winter-green 


Camphre. 

Naphtaline. 

Pétroles  (lourds  et  légers). 
Benzine. 

Toluène. 

Xylfcne,  etc. 


Passons  maintenant  à  l’étude  particulière  des  antiseptiques 
les  plus  remarquables.  t 

Sels  de  mercure.  —  C’est  par  une  induction  toute  tliéorique 
que  j’ai  été  appelé  à  mesurer  le  deyré  d’antiputréfaetion  du  lii- 
iodure  de  mercure  ;  jusqu’ici  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
pouvoir  désiiiCcctanl  des  mercuriaux  ont  surtout  dirigé  leurs 
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recherches  sur  le  sublimé.  Gomme  on  a  pu  le  voir,  le  hiiotlure 
mercuricjue  lui  est  bien  supérieur;  car,  si  le  premier  rend  la  vio 
des  microbes  impossible  dans  le  bouillon  de  bœuf  qui  en  ren¬ 
ferme  un  quatorze-millième,  le  second  jouit  de  la  même  faculté 
à  la  dose  presque  trois  fois  plus  faible  d'un  quaraiite-millièmo. 
Le  biiodure  de  mercure  étant  soluble  dans  200  parties  d’eau 
froide,  la  médecine  et  la  chirurgie  peuvent  l’employer,  sans  l’ad¬ 
dition  coi'ileuse  des  iodiires  alcalins  dans  lesquels  cette  substance 
est  fort  soluble.  J’ai  déjà  obtenu  quelques  résultats  thérapeu¬ 
tiques  encourageants  en  dirigeant,  au  moyen  de  la  pulvérisa¬ 
tion,  dans  les  j)oumons  des  phthisiques  une  solution  de  ce  sel  à 
un  deux-millième.  Chez  les  malades  porteurs  de  vastes  cavernes, 
j’ai  vu  disparaître  la  fétidité  des  crachats,  en  même  temps  que 
la  toux  devenait  plus  rare,  l’expectoration  moins  abondante  et 
l’état  général  meilleur  sous  tous  les  rapports.  La  pulvérisation 
biiodomcrcuriquc  ])rovoque  une  irritation  légère  et  passagère 
des  muqueuses  de  l’arrière-cavité  ,  buccale,  facile  à  atténuer  en 
ajoutant  au  liquide  pulvérisé  les  principes  narcotiques  de  l’opium, 
et  les  malades  sont  rarement  incommodés  par  la  saveur  légère¬ 
ment  métallique  de  la  liqueur.  Yoici,  d’ailleurs,  exactement  la 
composition  de  ma  solution,  que  j’administre  avec  l’appareil  Ui- 
cbardson,  fait  en  verre  : 


Eau  distillée .  1000,00 

Biiodure  niercurique .  0,50 

Laudanum  du  Sydenham .  10,00 


Filtrer  après  préparation  et  pulvériser  dans  les  voies  respira¬ 
toires  à  la  dose  de  30  centimètres  cubes  par  jour,  en  deux  ou  trois 
séances.  Pour  être  délinitivement  lixé  sur  la  valeur  de  cette  mé¬ 
dication  puissamment  désinfectante,  il  serait  indispensable  d’é¬ 
tudier  plus  complètement  les  elicts  de  ce  traitement,  que  je  n’ai 
fait  adopter  qu’à  un  nombre  très  restreint  de  malades. 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d’accord  pour  prôner  la  puis¬ 
sance  anliscpti([uc  des  sels  de  mercure,  notamment  du  sublimé 
corrosif.  AVernitz  et  Jalan  de  la  Croix  ont  obtenu  des  cbilfres 
fort  voisins  des  miens  (un  vingt-millième,  un  treize-millième), 
ce  qui  juslilie  la  réputation  dont  jouissent  les  mercuriaux.  C’est 
bien  à  tort,  il  me  semble,  que  plusieurs  hygiénistes  s’opposent 
à  l’introduction  de  ces  sels  dans  la  pratique  vulgaire  de  la  désin¬ 
fection,  sous  le  prétexte  que  la  manipulation  de  ces  produits 
présente  des  dangers  sérieux.  Ces  dangers  ne  sont  pas  réels  et, 
pour  ma  part,  je  préférerais  ingérer  un  grand  verre  d’une  solu¬ 
tion  mercurielle  à  un  dix-millième,  soit  environ  2  centigrammes 
de  sublimé,  plutôt  qu’un  volume  équivalent  d’une  solution  d’acide 
pbénique  à  un  trois-centième,  d’un  pouvoir  antiputride  ana¬ 
logue,  contenant  8  décigrammes  de  phénol  cristallisé.  De  plus, 
les  solutions  mercuriques,  inônic  très  diluées  à  un  dix-millièiiie, 
attaquent  les  germes  des  organismes  les  plus  résistants  et  les 
détruisent  irrévocablement,  alors  que  Facide  pbénique  en  solu- 
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lion  alcoolique  f'i  50  pour  100  se  montre  sur  eux  sans  efrel.D.ans 
la  pratique,  il  serait  préférable  et  moins  onéreux  de  substituer  à 
la  (lésiul'eclion  par  la  chaleur  sèche  la  désinfection  humide  par 
le  sublimé  ;  pour  cela,  on  plongerait,  dans  des  cuves  de  bois 
remplies  d’eau,  contenant  par  mètre  cube  100  grammes  de  bi- 
cblorure  de  mercure,  les  effets  de  literie,  le  linge,  les  cbeiniscs 
des  malades,  les  bandes  de  pansement,  etc.;  au  bout  de  quelques 
jours,  tout  organisme  vivant  adulte  ou  à  l’état  de  germe  aurait" 
disparu.  Détail  important,  le  prix  de  la  solution  microbicide 
n’atteindrait  pas  1  franc  ])ar  mètre  cube. 

Quel  est  le  mode  de  désinfection  dos  sels  mcrcuriques?  Cola 
est  fort  diflicile  à  découvrir.  Ces  sels  agissent-ils  en  coagulant 
les  principes  protéiques  des  substances  aptes  à  fermenter?  Cola 
n’est  |)as  probable,  car,  quand  on  ajoute  à  du  bouillon  une  solu¬ 
tion  étendue  de  sublimé  ou  d’iodure  mcrcuriquc,  aucun  préci¬ 
pité  ne  se  produit,  et  le  liquide  désinfecté  reste  indéfiniment  lim¬ 
pide.  Mais,  si  l’on  vient  à  étendre  ce  bouillon  avec  de  l’eau 
ordinaire,  do  façon  à  dépasser  la  limite  où  le  sublimé  n’est  plus 
désinfectant,  la  solution  diluée  entre  rapidement  eu  putréfac¬ 
tion  :  il  faut  donc  admettre  que  le  mercure  agit  ])ar  sa  présence 
et  ne  peut  détruire  complètement  la  nutritivité  dos  principes  con¬ 
tenus  dans  le  bouillon.  L’action  destructive  du  mercure  sur  les 
germes  est  encore  plus  mystérieuse  :  ce  métal  coagule-t-il  le  pro- 
foplasma  des  cellules?  Nous  l’ignorons;  mais  le  point  important 
à  l’ctenir,  c’est  son  efficacité  à  leur  enlever  toute  vitalité,  tandis 
que  le  cuivre,  le  fer,  le  chrome  et  la  plupart  des  sels  métal¬ 
liques  sont  dépourvus  do  cette  précieuse  faculté. 

Sels  d’argent.  —  J'aurais  à  répéter,  pour  les  sels  d’argent,  ce 
que  je  viens  de  dire  des  composés  mercuriqiies.  L’azotate  d’ar¬ 
gent  jouit  d’une  puissance  aseptique  fort  voisine  du  sublimé,  ce 
qui  me  fait  penser  que  les  sels  halo'ides  de  ce  métal  surpassent 
en  efficacité  les  composés  mcrcuriques  analogues.  Mais  j’ai  été 
arreté  dans  ces  rcchercbes  par  le  défaut  de  solubilité  des  chlo¬ 
rure,  bromure  et  iodure  argenliques,  et,  si  l’on  peut,  il  est  vrai, 
les  maintenir  momentanément  en  solution  dans  les  iodurcs  alca¬ 
lins,  iis  se  jirécipitcnt  eu  partie,  quand  on  ajoute  la  solution 
titrée  au  bouillon.  A  3  centigrammes  par  litre,  l’iodure  d’argent 
suspend  la  putréfaction  du  bouillon,  mais  on  constate  au  fond 
du  vase  un  précipité  jaune  inactif.  L’azotate  d’argent  en  solution 
à  un  dix-millième  ou  à  uii  cinq-millième  est  indi(|ué  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  produire  une  désinfection  énergique,  et,  à  cet 
égard,  il  peut  aller  de  pair  avec  le  sublimé,  employé  si  efficace¬ 
ment  par  plusieurs  chirurgiens  et  notamment  par  M.  Tarnier, 
pour  purifier  l’utérus  et  le  vagin  des  nouvelles  accouchées. 

Je  dois  signaler  ici  aux  pharmacologistes  un  fait  curieux,  qui 
expliquerai!  l’inefficacité  de  l’argent  dans  des  préparations  ma¬ 
gistrales,  où  ce  métal  aurait  pour  véhicule  certains  sels  de  la 
chimie.  Si  l’on  dissout  de  Tiodurc  d’argent  dans  de  riiyposulfite 
de  soude,  son  pouvoir  aseptique  disparaît  au  fur  et  à  mesure 


qu’il  SC  forme  de  riiyposullito  d’argent,  et  le  bouillon  entre  en 
üéeoinposilion,  se  peuple  de  bactéries  dans  des  milieux  où  l’ar¬ 
gent  est  accumulé  en  très  grande  quantité.  Cette  observation 
curieuse  donnerait  à  penser  que  l’iiyposulfite  de  soude  agirait 
elTicacement  comme  antidote,  dans  les  cas,  il  est  vrai,  fort  rares, 
d’intoxication  par  Tazotatc  d’argent  ou  tout  autre  composé  ar- 
genliquc  capable  d’elîoetuer  avec  les  byposullites  alcalins  le  phé¬ 
nomène  de  double  décomposition. 

Gomme  les  sels  de  mercure,  les  sels  d’argent  s’attaquent  aux 
germes  des  microbes  les  plus  difficiles  à  détruire  :  on  objectera 
peut-être  à  l’emploi  de  ce  métal  son  prix  et  la  propriété  dés¬ 
agréable  qu’il  possède  de  teinter  les  fibres  textiles,  ce  qui  n’em- 
pôclie  pas  néanmoins  qu’il  soit  employé  journellement  en  solu¬ 
tions  très  concentrées,  comme  cautérisant  énergique  ;  quant  au 
prix  du  liquide  désinfectant  à  base  d’argent,  il  est  dérisoire; 
deux  fois  seulement  plus  élevé  que  le  liquide  aseptique  à  l’acide 
phéniqne  non  additionné  d’alcool  et  cinq  à  six  fois  plus  faible 
(pie  les  solnliuns  de  thymol  et  d’acide  salicylique,  pourvues  d’un 
pouvoir  antiputride  équivalent. 

Acides  osmique  cl  chrmnique.  —  L’oxygène,  eu  se  combinant 
il  l’osmium  et  au  chrome,  donne  deux  acides  puissants  qui  exer¬ 
cent  une  action  meurtrière  sur  les  bactéries.  L’acide  osmique 
immobilise  les  germes  à  la  dose  d’un  sept-'inillième  ;  les  orga¬ 
nismes  qui  montrent  le  plus  de  résistance  à  son  action  sont  les 
bacilles  vulgaires  qu’on  voit  à  la  surface  du  bouilluu,  insuffi¬ 
samment  additionné  d’acide  et  devenu  nonobstant  noir  comme 
l’encre.  L’acide  ebromique  désinfecte  le  même  liquide  à  un  cinq- 
millième.  Combiné  à  la  ])otassc  et  à  l’ammoniaque,  il  fournit 
des  sels  immobilisant  les  bactéries  à  la  dose  d’un  sept-centième ; 
mais,  chose  difficile  à  prévoir,  le  bichromate  et  le  ebromate 
neutre  agissent  avec  une  énergie  presque  égale.  Enfin,  si  l’acide 
ebromique  dissous  à  un  millième  détruit  très  sûrement  les 
germes  des  microbes,  les  chromâtes  sont  sur  eux  sans  action, 
même  dans  les  liquides  qu’ils  saturent. 

Chlore,  brome,  iode.  —  Ces  trois  métalloïdes  sont  des  poi¬ 
sons  redoutables  pour  les  schizopbytes  et  pour  leurs  spores;  l’eau 
iodée,  c’est-à-dire  à  un  dix-neuf  millième,  est  toujours  stérile; 
c’est  pour  cette  raison  que  je  propo.so  l’eau  saturée  d’iode  pour 
la  destruction  des  miasmes  adhérents  au  linge  des  malades 
atteints  de  maladies  contagieuses.  Le  lavage  du  corps  des  pa¬ 
tients  par  un  liquide  plus  chargé  d’iode  me  paraît  également 
une  mesure  prophylactique  excellente. 

Le  chlore  et  l’iode,  introduits  en  solutions  titrées  dans  du 
bouillon  de  bœuf  sous  le  poids  d’un  quatre-millième,  suspendent 
et  arrêtent  la  pullulation  des  bactériens,  bien  que  ces  éléments 
ne  restent  pas  à  l’étal  do  liberté.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
les  réactifs  les  plus  sensibles,  au  nombre  desquels  l’empois 
d’amidon,  ne  peuvent  déceler  les  plus  faibles  traces  de  ces  corps; 
la  désinfection  reste  cependant  complète  pendant  plusieurs  mois. 
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Si  le  liquide  n’cst  ])as  à  l’ahri  dos  impuretés  de  l’air,  le  bouillon 
se  charge  liabituellcmoiit  de  moisissures.  J’avais  cru  d’abord 
que  l’iodo  et  le  chlore  détruisaient  la  substance  jiropre  à  la  nutri¬ 
tion  des  microbes  ;  mais  j’ai  reconnu  de|)uis,  jjar  des  expériences 
très  précises,  qu’il  n’eiicst  pas  ainsi,  du  moins  pour  une  partie 
de  cette  substance,  et  que  ces  corps  simples  ajussent  sur  les  bac¬ 
téries  par  leur  ])réscnce  à  l’état  de  composés  liypoclilorés  et 
bypoïodés  très  vénéneux.  Le  brome  est  deux  à  trois  l'ois  moins 
actif,  son  modo  d’action  est  com|)aral)le  à  ceux  des  métallo'ides 
précédents;  cependant  il  jouit,  avec  le  (ddore  et  l’eau  oxygénée, 
de  la  propriété  de  décolorer  complètement  le  bouillon,  sans  four¬ 
nir  le  ])liis  faible déj)ùl.  J’ai  essayé  l’action  du  chlore,  du  brome 
et  de  l’iode  ii  l’état  gazeux  ou  de  vapeur  sur  les  germes  de,  pous¬ 
sières  suspendues  au  centre  de  grandes  bonbonnes  par  des  suj)- 
ports  de  verre,  et  j’ai  reconnu  qu’il  fallait  environ  5  grammes  de 
chlore  et  de  brome  bumide  jjar  mètre  cube  d’air  pour  détruire 
en  quarante-huit  heures  les  spores  des  bactéries.  L’iode,  aban¬ 
donné  en  excès  dans  les  mêmes  vases,  a  demandé  huit  à  dix 
jours  pour  stériliser  les  poussières  soumises  à  ses  vapeurs  à  la 
température  ordinaire. 

Le  chlore  sec,  au  contraire,  agit  diflicilement  sur  les  germes. 
Je  me  rappelle  avoir  fait  séjourner  dans  des  flacons  pleins  de  ce 
gaz  des  poussières  qui  conservèrent  leur  fécondité  ;  a])rès  une 
attente  de  huit  à  dix  jours,  cette  poussière,  ])rise  à  la  surface  des 
objets,  avait  verdi,  exhalait  l’odeur  piquante  propre  au  chlore; 
mais,  en.semencée  sous  une  (|uantité  iiiilnilésiniale,  dans  des  mi¬ 
lieux  nutritifs,  elle  ne  tardait  |»as  à  les  peupler  de  bacilles.  Cette 
expérience  vraiment  extraordinaire  fut  ré])étée  (piatrc  fois  avec 
le  même  succès  :  le  platine  était  atta(|uc  alors  que  les  microbes 
sav,aientse  protéger  contre  l’ac.l ion  corrosive  di>  ce  mélallo'ide  dé¬ 
pourvu  de  tonie  trace  d'humidité. 

En  résumé,  les  trois  corps  (|ue  nous  venons  d'étudiei'  méritent 
d’être  applii|ués  comme  désinfectants  partout  oii  cela  est  possible. 
Ils  possèdent  sur  la  plupart  des  agents  mierohieirles  la  faculté 
de  se  répandre  dans  l’atmosphère  des  lieux  conlitiés  et  d’aller 
détruire,  en  raison  de  leur  pouvoir  dilfusif,  les  germes  déposés 
dans  les  endroits  inaccessibles  aux  nettoyages  ;  ils  possèdent 
aussi,  ce  qui  malheureusement  restreint  leur  emploi,  la  pro¬ 
priété  d’attaquer  plus  ou  moins  profondément  toutes  les  sub¬ 
stances. 

Platine  et  nr.  —  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  ({ualités  anti- 
septiiiucs  des  métaux  nobles,  car  à  bas  prix  on  peut  les  rem¬ 
placer  avantageusement. 

Acide  cyanhydrique.  —  Cet  acide,  dangereux  à  manier,  dés¬ 
infecte  bien  le  bouillon  à  la  dose  d’un  deux-mille-cin(|-centième, 
mais  ne  peut  détruire  à  l’état  de  gaz  les  microbes  répandus  dans 
les  poussières.  Les  cyanures  alcalins  sont  également  destructeurs 
des  bactéiies  adultes,  mais  leur  action  s’alfaiblit  au  lur  et  à  me¬ 
sure  qu’  ils  SC  décomposimt.  Les  cyanoferrures  et  les  sulfocya- 


—  88  — 


nures  n’ont  d’action  sur  les  schizopliytes  qu’à  dos  doses  supé- 
rieures  à  10  et  13  pour  100. 

Chloroforme.  —  Le  chloroforme  et  le  hroinoforme  immobi¬ 
lisent  les  bactéries  dans  le  bouillon  de  bœuf,  qui  en  renferme, 
dissous,  un  quatorze-centième  environ;  ils  agissent  |)ar  leur 
présence  seule,  car  ils  ne  détruisent  ni  les  germes  ni  les  sub¬ 
stances  nutritives  favorables  à  leur  développement.  En  ellel, 
pour  rendre  à  la  liqueur  sa  putroscibilité  première,  il  suflit  de 
laisser  ouvert  pondant  (luelque  temps  le  vase  oii  s’opère  l’expè- 
riencc. 

L’iodoforme  parait  ])Ius  actif  que  ses  congénères,  mais  il  est 
si  peu  soluble  dans  l’eau  qu’à  la  dose  mémo  non  désinfeclanle 
on  constate  une  légère  précipitation  du  produit. 

L’élber  sulfurique  peut  également  anostbesier  les  microbes  ; 
cependant,  pour  suspendre  eflicaccment  la  putréfaction  du 
bouillon,  il  doit  s’y  trouver  dissous  dans  la  proportion  do  2  à  .‘i 
pour  lût). 

Cuivre.  —  J’arrive  à  un  métal  dont  les  propriétés  antiputrides 
ont  été  récemment  l’objet  d’un  dédain  injustifiable  ;  je  ne  par¬ 
tage  pas  ce  dédain,  d’ailleurs  contraire  aux  expériences  les  plus 
élémentaires.  11  n’existe  pas,  on  elîet,  en  dehors  des  métaux 
nobles,  un  métal  qui  puisse  lutter  avec  lui  en  efficacité  jiour  sus¬ 
pendre  et  prévenir  la  décomposition  des  matières  animales  ;  le 
zinc,  l’aluminium,  le  fer,  le  nickel,  le  cobalt,  le  plomb  doivent 
lui  céder  le  pas,  alors  même  qu’ils  sont  à  l’état  de  sels  acides, 
ce  tpii  favorise,  on  le  sail,  la  destruclioii  des  bactéries.  A  l’étal 
de  chlorure,  le  cuivre  arrête  la  putréfaction  du  bouillon  sous  le 
poids  d’un  quatorze-centième,  à  l’état  de  sulfate  sous  celui  d’un 
onze-centième  ;  malbeureusement  les  solutions  saturées  de 
sulfate  de  cuivre  sont  impuissantes  à  détruire  les  s])orcs  des 
bacilles  communs. 

Acides  de  la  série  aromathjue.  —  Les  acides  benzoïque,  et  sali- 
cyliquo  préviennent  l’altération  du  bouillon  à  la  dose  d’un  dix- 
ccntième  ;  les  résultats  obtenus  par  MM.  Jalan  de  la  Croix  et 
Bucboltz  oscillent  autour  de  ce  cbilfre  ;  l’acide  picrique,  vanté 
comme  fébrifuge,  possède  également  un  pouvoir  désinfectant 
élevé.  Mais  les  combinaisons  salines  do  ces  corps  deviennent 
environ  dix  fois  moins  clïicaccs  ;  puisque  nous  sommes  dans  la 
série  aromatique,  je  signalerai  le  degré  d’aseptie  de  l’aniline, 
légèrement  inférieur  à  celui  de  la  nitrobenzine  ou  essence  de 
mirbane,  qui  immobilise  les  bactéries  sons  le  poids  de  3  parties 
pour  1  (100  de  bouillon. 

Acides  miuérnux.  —  Quand  on  ajoute  à  un  liquide  putres¬ 
cible  un  acide  minéral  dans  la  proportion  de  3  à  iü  pour  I  üül), 
on  voit  d’abord  la  liqueur  rester  parfaitement  limpide  pendant 
queb|ues  jours,  puis  des  moisissures  y  apparaître,  prendre  un 
léger  accroissement,  enlin  s’étioler  et  périr  le  plus  souvent  sans 
avoir  pu  l'ructiller.  Si  la  dose  par  litre  do  liqueur  ne  dépasse 
pas  2*, 3  à  3  grammes,  on  constate  babituellcnient  les  faits  sui- 
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vants  :  le  bouillon  sc  remplit  d’un  mycélium  volumineux  ou 
d’organismes  lorulirormes,  ressemblant  beaucoup  aux  levures  du 
vin  ou  do  la  bière  ;  l’acide  disparaît  peu  à  peu  de  la  liqueur,  les 
bactéries  s’y  montrent  bientôt,  et  le  bouillon,  ])rimitivemenl 
fortement  acide  au  goût  et  aux  réactifs,  devient  alcalin  et  ammo¬ 
niacal  à  l’odorat.  La  pulréfaclion  du  bouillon  acidilié  à  un  cinq- 
centième  sc  fait  donc  en  deux  lem|)s  :  dans  le  premier,  les  moi¬ 
sissures  préparent  le  terrain  aux  bactéries;  dans  le  second,  les 
bactéries  évoluent  rapidement,  et  la  putréfaction  proprcmonl 
dite  commence  et  marche  avec  rapidité.  11  arrive  très  frétpiem- 
mcnl  qu’en  rabsonce  de  moisissures  a|)lcs  à  détruire  les  acides 
répandus  dans  le  bouillon  (toutes  les  mucédinées  n’ont  pas  celle 
propriété)  ce  li(|uide  reste  longtemps  inaltéré,  alors  que  le  poids 
de  l’acide  minéral  est  inférieur  à  2  grammes  par  litre  ;  son  alté¬ 
ration  est  donc  liée  à  raj)porl  casuel  d’une  spore  de  cham¬ 
pignon. 

Je  no  dois  pas  passer  sous  silence  la  propriété  (pic  possèdent 
les  acides  minéraux  de  détruire  les  germes  microhiques  :  l’acide 
sulfurique  au  cinquantième  et  l’acide  azotique  au  ceulième 
tuent,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  les  sjiores  dos  bacilles 
réputés  les  plus  réfractaires  à  la  chaleur  et  aux  substances  cor¬ 
rosives.  Dans  la  pratique,  il  serait  bon,  je  crois,  d’ajouter  aux 
solutions  de  sulfate  de  cuivre,  considérées  avec  juste  raison 
comme  puissamment  désinfectantes,  2  pour  lût)  d’acide  sulfu- 
ri(pic  ou  mieux  d’acide  azotique  ;  de  cette  façon,  non  seulement 
les  bactéries  adultes  seraient  tuées,  mais  avec  elles  leurs  graines 
reproductrices. 

Je  n’ai  pas  étudié  l’action  du  gaz  acide  sulfureux  dissous  sur 
les  bactéries  ;  cependant,  j’ai  fait  quelques  expériences  sur  le. 
pouvoir  destructeur  de  ce  gaz  vis-à-vis  des  germes  perdus  au  sein 
des  sédiments  alnios))bériquos,  et  j’ai  ou  le  regret  de  constater 
que  ce  gaz,  obtenu  on  faisant  brûler  du  soufre  jusqu’à  extinction 
dans  un  vase  de  verre  bermétiquoment  clos,  n’a  pas  d’action 
sur  certains  germes  do  bacilles  vulgaires,  même  après  un  con¬ 
tact  jirolongé  pondant  vingt  jours  :  je  crois  donc  qu’il  sera  pru¬ 
dent  de  restreindre  dorénavant  l’emploi  do  ce  corps  dans  la  pra¬ 
tique  de  désinfections  sèches  et  d’accorder  un  médiocre  crédit 
au  sulfurage  des  babils  et  du  linge  contaminés  par  les  miasmes 
pathologiques. 

En  revanche,  le  gaz  acide  chlorhydrique  détruit,  sous  le  poids 
de  4  à  5  grammes  par  mètre  cube  d’air,  tous  les  organismes 
vivants,  avec  la  rapidité  du  brome,  du  chlore  humide  cl  de 
l’acide  hypoazotique  ou  gaz  liyponilreux  justcinent  préconisé  par 
MM.  Giraixl  et  Pabst. 

Acides  phéniqiteet  thymique.  —  Depuis  qu’un  médecin,  dont 
le  nom  m’échappe,  envoyait,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  les 
malades  atteints  d’ulcères  rebelles  aux  jambes  se  baigner  dans 
l’eau  des  gazomètres  do  Vincennes,  le  coaltar,  la  créosote, 
l’acide  phénii|ue  et  le  thymol  ont  été  fréquemment  employés 
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dans  lc])anBemenl  des  plaies.  Le  chirurgien  Lisler,  aussi  célèbre 
par  SOS  succès  chirurgicaux  que  par  ses  travaux  scientiliques,  a 
surtout  contribué  à  vulgariser  les  pansements  antiseptiques, 
avec  un  concours  de  pi'écautinns  peut-être  exce.ssivcs,  mais  qui 
procurent  beaucoup  de  soulagement  aux  patients  et  lii'itent  leur 
guérison.  L’acide  pbénique  préconisé  surtout  par  le  chirurgien 
Lister  et  avant  lui  par  les  docteurs  Deineaux,  Loinair,  etc.,  n’est 
(cependant  ])as  un  microbicide  par  excellence  :  l’acide  lbymi(|uc 
lui  est  supérieur;  enlin  les  inercuriaux  tondent  h  se  substituer 
à  ces  deux  produits  de  la  série  aromatique. 

Alcalis:  —  Le  gaz  aninioniac  dissous  dans  l’eau  s’oppose  avec 
énergie  à  la  pullulation  des  bactéries  ;  il  suffit  qu’une  lii|ucur 
putrescible,  identique  au  bouillon,  en  renferme  à  ]»eu  près  un 
sept-centième  pour  rester  indéfiniment  vierge  de  toute  alté¬ 
ration.  On  connaît,  il  est  vrai,  des  microbes,  agents  de  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale,  qui  vivent  dans  des  milieux  fortement 
chargés  de  carbonate  d’ammonia(|ue  ;  mais  rcmaniuons  tout  de 
suite  que  la  quantité  d’alcali  trouvé  à  l’état  de  liberté  dans  la 
liqueur  no  s’élève  jamais  à  la  ])ro])ortion  donnée  plus  haut,  mor¬ 
telle  <à  tous  les  scbizopbytes  adultes. 

Les  poussières  sèches,  abandonnées  dans  une  enceinte  saturée 
de  gaz  ammoniac,  no  perdent  pas  tous  leurs  germes  vivants, 
même  après  une  expérience  iirolongée  de  quinze  à  vingt  jours. 
Do  plus,  les  solutions  saturées  de  gaz  ammoniac  à  zéro  se  mon¬ 
trent  tout  aussi  impuissantes  à  détruire  les  germes  des  bacilles. 
Ce  fait  est  remarquable,  car  la  causticité  du  gaz  ammoniac  est 
bien  démontrée  par  ses  propriétés  vésicantes.  J’ai  été  plus  loin 
dans  ces  recherches,  en  pouvant  tuer  les  graines  des  microbes 
avec  les  .solutions  de  ce  gaz  ;  j’ai  cherché  à  les  dissoudre  avec  le 
réactif  de  Schweizer,  bien  connu  des  chimistes  pour  s’emparer 
de  lu  cellulose. 

Dans  une  solution  concentrée  d’ammoniaque,  il  fut  introduit 
de  la  tournure  de  cuivre  :  la  liqueur  bleue  fjui  résulta  de  cette 
sorte  de  macération  fut  décantée  après  trois  jours  de  contact, 
puis  peuplée  de  germes  du  ùarilhis  siil/tilis.  Cinq  jours  plus  tard, 
une  ([uantité  intinitésimale  de  ce  liquide  (ce  qu’il  ou  peut  tenir 
à  l’extrémité  d’un  lil  de  platine)  fut  distribuée  dans  quatre  con¬ 
serves  de  bouillon,  qui  s’altérèrent  dès  le  lendemain,  on  mon¬ 
trant  des  voiles  épais  de  bacilles  étendus  à  la  surface  du  liquide; 
comme  contre-expérience,  un  ])eii  do  coton  introduit  dans  le 
réactif  de  Sehweizer,  qui  venait  de  se  montrer  impuissant  à  faire 
disparaître  les  spores  des  bacilles,  se  gonlla  rapidement  et  entra 
en  solution  an  bout  de  (jiielques  minutes.  Je  livre  cette  expé¬ 
rience  à  la  méditation  des  hygiénistes  et  dos  hotani.stes  ;  elle  me 
paraît  dépasser  en  curiosité  toutes  celles  (jui  ont  été  signalées 
ju.squ’ici  sur  ce  sujet. 

La  potasse  et  la  soude  caustiques  immobilisent  moins  bien  les 
microbes  que  l’alcali  volatil  cl,  quand  on  laisse  exposé  à  l’air  le 
bouillon  qui  en  renferme  un  peu  moins  d’un  ciiiq-centième. 
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on  voit  l’fiUcratioii  du  liquide  se  produire  au  bout  de  quinze 
à  vingt  jours,  c’est-à-dire  aussilôtque  l’acide  carbonique  absorbe 
est  en  assez  grande  quantité  pour  saturer  l’excès  d’alcali  qui  s’op¬ 
pose  à  la  putréfaction. 

Aluminium,  zinc,  cobalt,  nickel,  plomb,  uranium,  thallium. — 
Les  composés  de  l’aluminium  et  du  zinc  jouissent  avec  raison  de 
la  réputation  d’étro  de  bons  désinreclants.  Les  cbloruros  de  ces 
deux  métaux  notamment  entravent  rapidement  la  pullulation 
des  bactéries  sous  une  très  faible  quantité  (un  sept-centième)  ; 
mais  ici  se  présente  un  obstacle  qui  rend  bien  difticile  la  me¬ 
sure  exacte  du  degré  d’aseptie  des  sels  de  zinc,  d’aluminium 
et  en  général  des  métaux  dont  les  sels  solubles  sont  toujours 
acides  ;  dans  ce  cas,  dis-je,  quand  on  eberebe  à  neutraliser 
le  milieu  putrescible,  il  se  forme  des  sous-sels  insolubles  ou 
encore  la  base  se  précipite,  d’oii  la  difliculté  de  connaître  exacte¬ 
ment  le  degré  d’aseptie  qu’il  convient  d’attribuer  aux  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  sels  acides. 

Le  cblorurc  et  l’azotate  de  plomb  déterminent  un  abondant 
précipité  dans  le  bouillon,  qui  se  trouve  désinfecté,  quand  le 
poids  de  ces  sels  ajouté  jiar  litre  est  d’un  l  roi  s-centième  à  un 
cinq-centième.  Je  ne  parlerai  pas  dos  sels  de  nickel,  de  cobalt, 
d’urane,  etc.  ;  ils  n’entreront  vraisemblablement  jamais  dans 
la  pratique  de  la  désinfection,  mais  il  était  intéressant  do  leur 
assigner  une  place  parmi  les  métaux  plus  vulgaires  et  d'un  em¬ 
ploi  aussi  avantageux. 

Permanganate  de  potasse  et  aluns.  —  Le  permanganate  de 
potasse,  doué  d’une  si  belle  couleur  violette,  introduit  dans  les 
liqueurs  putrescibles,  ne  tarde  pas  à  se  précipiter  en  une  sub¬ 
stance  brun-chocolat,  souvent  si  légère  qu’elle  vient  former  à  la 
surface  du  liquide  décoloré  et  magniliquement  limpide  une  cou¬ 
che  épaisse  et  lloconncuse  ;  si  la  dose  du  permanganate  est 
égale  ou  supérieure  à  3,  6  pour  1  000,  le  liquide  garde  indéfi¬ 
niment  sa  transparence  et  ne  se  putrélie  pas  ;  ce  composé  ne 
paraît  pas  appelé  à  donner  de  bien  bons  résultats  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  et  les  usages  pour  lesquels  on  l’a  vanté  en  mé¬ 
decine. 

Les  aluns  sont  dans  le  même  cas  ;  ils  possèdent  comme  astrin¬ 
gents,  au  contraire,  des  qualités  thérapeutiques  qui  les  rendent 
fort  utiles.  J’avais  cru  d’abord  que  les  aluns  de  chrome  et  de 
fer  dépassaient,  en  antiseptie,  l’alun  ordinaire.  L’expérience  est 
venue  démontrer  cc|)endant  que  les  métaux  qui  entrent  dans  la 
combinaison  aluti  jierdcnt  beaucoup  de  leur  pouvoir  désinfec¬ 
tant  ;  le  sulfate  d’alumine  jiaraît  donner  seul  à  ce  groupe  de 
composés  la  valeur  microbicide  qu’on  leur  connaît  et  dont  l’in¬ 
dustrie  du  tannage  des  peaux  tire  un  si  bon  parti. 

Acides  organiques.  —  Sous  ce  titre,  je  comprends  les  acides 
tarlrique,  citrique,  oxalique,  acétique  et  tanniquo,  qui  désinfec¬ 
tent  un  peu  moins  bien  que  les  acides  minéraux,  par  la  raison 
que  les  moisissures  détruisent  plus  vivement  la  molécule  chi- 


miquc  qui  les  constitue  ;  j'en  excepterai  néanmoins  l’acide  oxa¬ 
lique  pourvu  do  propriétés  désinfectantes  supérieures  aux  acides 
tartrique  et  citrique. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  sur  les  composés  doués  d’un  degré 
d’aseptie  inférieur  à  celui  des  substances  pi'écédemment  nom¬ 
mées  ;  au  nombre  des  composés  qu'il  me  resterait  à  citer  se 
trouvent  :  les  acides  arsénieux  et  borique,  le  salicylate  de  soude, 
riiydrale  detdiloral,  les  sols  de  fer  et  de  manganèse,  les  alcools 
de  la  série  grasse,  etc.  Le  pouvoir  désinfectant  de  ces  derniers 
composés  est  d’autant  plus  puissant  que  l’alcool  est  plus  riebe 
en  carbone.  Ainsi,  l’alcool  amylique  est  .«ept  fois  plus  actif  que 
l’alcool  éthylique  ;  les  alcools  butylique  et  propylique  occupent 
des  rangs  intermédiaires. 

Quant  aux  huiles  essentielles  volatiles  ou  concrètes,  aux  |)é- 
trôles,  aux  hydrocarbures  des  séries  grasses  et  aromatiques,  on 
constate  avec  regret  que  leur  action  désinfectante  est  fail)le  ou 
nulle  ;  généralement,  ajoutées  en  excès  dans  les  bouillons,  elles 
n'empûcbent  pas  les  bactéries  d’y  naître  et  d’y  prospérer  ;  l’iiy- 
drure  do  benzoylc  naturel  ou  essence  d’amande  amère  arrête 
cependant  la  putréfaction  du  bouillon  sous  le  poids  d’un  troi.s- 
cent-quarante-centième,  ce  qui  semble  tenir  à  l’acide  cyanhy¬ 
drique  retenu  en  solution  par  cette  essence.  Si  plusieurs  auteurs 
ont  obtenu  à  cet  égard  des  résultats  .satisfaisants,  je  n’hésite  pas 
à  les  attribuer  au  véhicule  alcool,  dans  lequel  on  a  l’habitude 
de  dissoudre  les  essences  pour  en  faire  le  dosage,  opinion  déjà 
judicieusement  avancée  par  M.  le  professeur  Vallin. 

La  naphtaline,  lancée  depuis  peu  d’années  dans  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  par  le  docteur  Fischer,  privat-docent  à  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  n’cmpôche  j)as  le  développement  des  bac¬ 
téries,  alors  même  qu’on  l’introduit  en  quantité  si  considérable 
dans  le  bouillon  que  cet  hydrocarbure  solide  s’élève  de  plusieurs 
centimètres  au-dessus  du  niveau  du  liquide.  Devant  cette  expé¬ 
rience  si  simple  et  si  concluante,  on  se  demande  comment  la 
science  peut  être  encombrée  do  faits  si  contraires  à  la  vérité.  Il 
est  probable  que  M.  le  docteur  Fischer  a  jugé  inutile  de  débar¬ 
rasser  la  naphtaline  du  phénol  et  des  divers  produits  qui  rac¬ 
compagnent  dans  sa  sublimation  dans  les  conduites  des  tuyaux 
des  usines  à  gaz. 

Gomme  on  peut  eu  juger,  j’ai  ajouté  à  la  liste  des  antisepti¬ 
ques,  publiée  dans  Y  Annuaire  précédent,  soixante  nouveaux  com¬ 
posés  appartenant  tant  à  la  chimie  minérale  qu’à  la  chimie  orga¬ 
nique  ;  dé  plus,  j’ai  rectilié  quelques  chiWres  trop  élevés  dus  aux 
falsilications  dont  les  produits  industriels  sont  habituellement 
l’objet.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  me  suis  vu  obligé  de 
pré])arer  moi-mème  certaines  substances  trop  difficiles  à  purilicr. 
Si  j’ai  cherché  à  déterminer  le  pouvoir  aseptique  do  quelques 
corps  peu  usités  en  médecine,  c’est  surtout  afin  de  vérifier  cer¬ 
taines  vues  théoriques  qui  ne  tardent  pas  à  assaillir  l’esprit  de 
l’expérimentateur  a  donné  à  ces  recherches. 
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Au  premier  iispocl  des  résultats  consignés  dans  le  taldeau 
donné  (]).  îio'J  et  suiv.),  il  semble  ressortir  en  effet  que  le  pou¬ 
voir  désinfectant  des  métaux  est  en  raison  directe  de  leur  poids 
atomique  : 


Poids  ntomiquo. 


200 

197 


G3 

59 

59 

50 

55 

39 

23 


Il  est  certain  que  les  métaux  nobles  sont  presque  toujours 
d’excellents  antiputrides;  que  les  métaux  du  groupe  fer,  zinc, 
manganèse,  nickel,  eic.,  viennent,  en  seconde  ligne;  puis,  en 
troisième,  les  métaux  alcalino-torreux,  calcium,  baryum,  stron¬ 
tium  ;  et  enfin  les  métaux  alcalins,  y  compris  rammonium. 
Mais,  examinée  en  détail,  cette  règle  souffre  de  si  nombreuses 
exceptions  iiu’elle  perd  ce  qu’elle  présente  de  séduisant  au  pre¬ 
mier  abord. 

Prenons,  par  exemple,  les  corps  simples  doués  d’une  solu¬ 
bilité  appréciable  :  ils  sont  mallieureusement  en  trop  petit  nom¬ 
bre,  et  font  partie,  à  l’exception  de  l’azote  et  de  l’oxygène,  du 
groupe  du  clilore. 

Le  clilore,  le  brome  et  l’iode  ont  des  poids  atomiques  égaux 
à  33,  80  et  ta".  Leurs  pouvoirs  antiputrides  à  l’égard  du  bouil¬ 
lon  de  bœuf  sont  représentés  par  Ü,a5,  0,60  et  0,33.  Le  clilore 
et  l’iode  ont  un  degré  d’aseptie  fort  voisin  ;  cependant  le  poids 
atomique  du  iiremier  métalloïde  est  environ  trois  à  quatre  fois 
plus  faible  que  celui  de  l’iode.  Le  brome,  possesseur  d’un  poids 
atomique  égal  à  80,  plus  que  double  de  celui  du  chlore,  est 
cependant  trois  fois  moins  désinfectant. 

Combinés  à  une  môme  substance,  le  chlore,  le  brome  et  l’iode 
coininuni(|uent  aux  composés  qui  en  résultent  des  pouvoirs 
antiseptiques  variables,  mais  en  quelque  sorte  proportionnels  à 
ceux  que  ces  corps  simples  possèdent  à  l’état  de  liberté  ;  en  gé¬ 
néral,  les  iodiircs  sont  cependant  des  microbicides  plus  puissants 
que  les  chlorures  corespondants,  mais  les  bromures  occupent 
toujours  le  dernier  rang,  ainsi  qu’il  ressort  des  tableaux  sui¬ 
vants  ; 


Composés. 

loduro  do  potassium... 
Chlorure  do  potassium. 
Bromure  de  potassium, 
loduro  d’ammonium.... 
Chlorure  d'ammonium. 
Bromure  d’ammonium. 


nogrô  d'aseptic.  Poids  atomiques. 
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Dans  la  pratique,  on  aura  donc  toujours  avantage  à  s’adresser 
aux  combinaisons  haloïdes  solubles  de  l’iode. 

L’argent,  pourvu  d’un  poids  atomique  (108)  deux  fois  plus 
fail)le  environ  que  l’or  et  le  platine  (197,  198),  est  un  antisep¬ 
tique  incomparablement  ])liis  actif  que  ces  métaux.  Le  plomb 
(207),  le  thallium  (204)  sont  intinimcnt  moins  désinfectants  que 
le  cuivre  (63),  enfin  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  signaler  les 
exceptions  à  cette  loi  qui  envisagerait  le  pouvoir  antiputride  des 
corps  simples  comme  étant  en  raison  directe  de  leur  poids  ato¬ 
mique.  Voici  un  tableau  écourté  de  ces  nombreuses  exceptions  : 

Corps  simple 

Argent . 

Platine . 

Or. . 

Uranium . 

Plomb . 

Baryum . 

Strontium . 

Cnioinm . 

Manganèse.... 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  contradictions,  pour  établir  avec  ri¬ 
gueur  le  degré  de  toxicité  des  métaux  à  l’égard  dos  bactéries,  il 
faudrait  qu’il  fût  possible,  de  les  introduire  à  l’état  de  pureté  dans 
les  solutions  nutritives  où  l’on  désirerait  les  faire  agir.  Or  il  est 
malaisé  aujourd’hui  de  gouverner  de  semblables  recherches  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  recourir  aux  combinaisons  réci¬ 
proques  des  corps  simples  entre  eux;  aussi  devient-il,  on  le 
conçoit,  très  diflicile.  d’apprécier  la  part  d’action  qui  appartient 
à  chacun  des  éléments  combinés,  même  si  l’on  a  soin  de  tenir 
compte  des  proportions  multiples  de  ces  éléments,  de  l’eau  de 
combinaison,  de  cristallisation,  etc. 

D’après  ce  qu’il  m’a  clé  permis  de  juger  : 

1“  L’oxydation  des  corps  simples  cstunecauscd’affaiblissement 
de  leur  pouvoir  aiitipulréfactciir;  les  acides  chloriquc  et  iodique 
sont  moins  inicrobicides  que  le  chlore  et  l’iode;  les  acides  hypo¬ 
chloreux  et  hyponitrique  le  sont  plus  que  l’acide  chloriqueel  ni¬ 
trique;  les  ar.séniles  préviennent  la  putréfaction  infiniment  mieux 
que  les  arseniates;  les  sulfates  sont  bien  inférieurs  aux  sulfites 
et  aux  hyposulliles,  etc.  Cependant,  on  a  dû  remarquer  que  le 
bioxyde  d’hydrogène,  étudié  par  MM.  Paul  Bert  et  Regnard,  fait 
exception  à  celle  règle,  et  que  l’eau  oxygénée  possède  un  pouvoir 
désinfectant  extrêmement  élevé,  n’ayant  de  comparables  que  ceux 
du  mercure  et  de  l’argent. 

2”  Les  hydracides  tuent  moins  facilement  les  bactéries  que  les 
corps  simples  dont  ils  dérivent. 

3“  Les  bases  et  les  acides,  en  se  combinant,  se  neutralisent 
réciproquemeni  au  point  de  vue  de  leur  aseptie,  le  nitrate  de 
soude,  l’azotate  d’ammoniaque  ne  peuvent  être  considérés  comme 
désinfectants;  cependant,  quand  l’acide  possède  des  propriétés 


)ügrü  d’aseptie.  Puids  atomi 
0,03  107 
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antiseptiques  remarquables,  il  en  fait  souvent  hériter  les  sels 
qu’il  forme  en  se  comhinanl.  Les  cliromatos,  les  arsénites,  les 
salicylatcs,  etc.,  peuvoul  être  utilisés  avec  protil  pour  suspendre 
l’altération  des  substances  protéiques. 

4°  Le  pouvoir  aseptique  des  composés  homologues  delà  chimie 
organique  paraît  d’autant  plus  grand  que  le  composé  considéré 
occupe  un  rang  élevé  dans  la  série.  Malheureusement,  les  combi¬ 
naisons  organiques  où  le  carbone  est  fortement  condensé  cessent 
d’ôtre  solubles  dans  les  milieux  oîi  la  putréfaction  se  déclare  le 
plus  souvent. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  dos  ccliinoco- 
qiios  do  l'alidoinon  par  Topo- 
ration.  --  Uii  grand  iiombro  d’in- 
dividiis  périssent  encore  par  le 
traitement  symptomalirpie  des  éclii- 
noroques  de  l’abdomen,  qui  au¬ 
raient  fort  bien  guéri  par  une  opé¬ 
ration  simple  et  certaine  dans  ses 
résultats.  AI.  Landau  n’admet  ni 
l’opéralion  do  Simon  ni  celle  de 
Wolkniann.  Il  incise  les  parois  ab¬ 
dominales,  puis  commence  parvider 
le.  kysle  au  moyen  de  la  seringue 
de  Uienlafoy.  Ainsi  so  trouve  évité 
avec  oortitndo  l’écoulement  du  li¬ 
quide  bydatique  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Dés  que  la  poche  est  moins 
tendue,  on  I  incise  :  les  bords  de 
l’incision  sont  lixés  aux  parois  ab¬ 
dominales  par  un  grand  nombre 
do  Unes  sutures,  la  plaie  est  drainée 
et  maintenue  ouverte.  Le  tout  en 
une  séance. 

11  indique  ensuite  un  certain 
nombre  de  particularités  fréquentes 
des  écliinocoqucs  du  l'oie.  11  si¬ 
gnale  la  consistance  remarquable¬ 
ment  molle  du  foie  normal,  qui,  A 
la  palpation,  donne  la  sensation 
d’un  kyste  ;  l’odeur  spéciale,  féoa- 
lü'ide,  qui,  cependant,  no  provient 
pas  de  l’intestin,  etc. 

Il  présente  deux  malades  opérées 
par  lui,  deux  t'Ilcttes  de  six  et  do 
douze  ans.  Chez  la  première,  il  y 
avait  deux  poches  distinctes  ne 
communiquant  pas  entre  elles,  l’une 
dans  le  lobe  droit,  l'autre  dans  le 
lobe  gauche;  les  deux  ont  été  en¬ 
levées  en  une  séance. 


Küster  a  opéré  tous  les  cas  d’échi- 
nocoques  de  l’abdomen  par  le  pro- 
eédé  de  Landau  et  s’eu  déclare  sa¬ 
tisfait.  [Oent.  fur.  Chir.,  suppl.  au 
numéro  211,  p.  C2,  cl  Gaz.  hebd. 
Rf  décembre  1882,  p.  792,  n"  42.) 


Uo  rcIong;ali»n  du  nerf  na¬ 
sal  externe  dans  le  traltoiiieiit 
du  KlaucAnie.  —  Ce  procédé  a 
été  mis  en  pratique  pour  lu  pre- 
nliére  fois  par  le  docteur  Radal 
(de  üordeanx).  Un  certain  nombre 
du  spécialistes  l’ont  employé  depuis 
cl  en  ont  obtenu,  d’après  le  docteur 
Trousseau  ,  d’excellents  résultats. 
En  effel,  dit  l’auteur,  l’élongation 
dn  nerf  nasal  externe  est  une  opé¬ 
ration  sans  gravité  et  qui  peut  être, 
dans  bien  des  cas,  substituée  A 
rirldcclomic  cl  surtout  A  la  scléro¬ 
tomie  dans  le  trailemeiil  du  glau- 
cême.  Elle  réussira  parfois  lA  où 
ces  operaliuna  auront  échoué.  Elle 
pourra  souvent  retarder  une  opé¬ 
ration  bien  plus  grave,  telle  que 
l’énervalion  on  l'énucléation ,  et 
peut-être  mémo  prévenir  l’emploi 
de  ces  moyens  ultimes.  Elle  sera 
toujours  facilement  acceptée  par  les 
malades  et  pourra  toujours  être 
tentée  sans  inconvénient,  puisque, 
en  cas  d’insuccès ,  elle  laisse  le 
champ  libre  aux  opérations  qui  doi¬ 
vent  êire  directement  pratiquées 
sur  la  globe  oculaire;  elle  devra 
être  essayée  dans  les  prodromes 
glaucùmaleux. 

Comme  résultats  immédiats,  elle 


calme  promptemenl.  les  crises  .dpu- 
loureiises  du  glaucdmc  et  en  pré¬ 
vient  souvent,  le  relour;  elle  remonte 
parfois  l'acuité  visuelle  ;  elle  abaisse 
nettement  la  tension  intra-oculairc. 

En  cas  do  résultat  négatif  ob¬ 
tenu  par  l’élongation  du  nerf  nasal 
externe,  il  sera  bon  de  s’adresser  îl 
un  des  autres  nerfs  sensitifs  de  l’or¬ 
bite.  (Dr  Trousseau, T’/iè.se  ih  Paris, 
avril  1883.) 


De  l’action  hypnotique  de 
rozonc.  —  U’uprés  un  certain 
nombre  d’expériences  sur  des  étu¬ 
diants  de  bonne  volonté,  il  semble 
cjuc  l’ozone  ait  une  action  liypno- 
iKjuc  ou,  du  moins,  une  action  cal- 

tral.  «.le  reconnus  immédiatement, 
dit  Ton  des  expérimentateurs,  l’o¬ 
zone  il  son  odeur.  Ma  respiration 
devint  aussiU'it  plus  facile,  plus  pro¬ 
fonde,  plus  agréable,  comme  dans 
l’air  très  pur.  llientùt,  j'éprouvai 
une  sensation  de  bien-être  général 
au  cours  de  laquelle  Je  tombal  dans 
une  sorte  de  demi-sommeil...  Je 
ressentis  plus  lard  une  fatigue  gé¬ 
nérale,  de  la  lourdeur  de  tête...  Pas 
d’autres  désagréments.  »  Jamais  il 
n’y  eut  perte  complète  de  connais¬ 
sance,  et  plus  d’un  sujet,  même 
couché,  ne  ressentit  aucnn  .abatte¬ 
ment.  Quelques-uns  éprouvaient 
dans  les  voies  respiratoires  une  sorte 
dcchatouilicmcnttrès  fréquent  dans 
les  inhalations  de  l’ozone. 

Einz'  considère  Tozonc  comme 
suspendant  l’activité  des  cellules 
cérébi'.ales  en  qualité  de  corps  à 
l’ét.al  naissant.  Il  conseille  son  em¬ 
ploi  dans  rasliime,  son  emploi  pru¬ 
dent:  car  cette  alfcclion  est  telle¬ 


ment  capricieuse  qu’elle  ,  déroute 
tons  les  traitements,  (l’est  l’ozone 
qui  est  probablement  l'agent  cura¬ 
tif  d’un  certain  nombre  de  stations 
d’hiver.  L’action  singulièrement 
bienfaisante  sur  les  personnes  ner¬ 
veuses,  les  nslbm.atiques,  etc.,  doit 
être  attribuée  è  ce  gaz  qui  produit 
déjà  expérimentalement  un  bon 
sommeil,  l’amélioration  de  la  res¬ 
piration,  une  humeur  plus  gaie. 
Tout  cela  peut  être  vr.ai,  m.ais  nolis 
parait  bien  loin  d'être  démontré. 
{lier!,  kl.  n.  Woeh,  11“  /|3,  1882,  et 
Gaz.  hclid.,  1"  décembre  1882, 
no  48,  p.  792.) 


Les  iiijcetioiis  soiis-cnta- 
nces  d’iuduformc  dans  la  sy- 

Itiiilis.  —  Le  docteur  E.  Thomann 
(de  Gratz)  a  traité  plusieurs  cas  de 
syphilis  intense  par  des  injections 
sous-cutanées  d’iodoforme.  Au  bout 
de  dix  à  douze  injections,  il  a  tou¬ 
jours  observé  une  grande  amélio¬ 
ration  des  symptômes.  La  prép.a- 
ration  se  compose  de  (1  parties  d’io¬ 
doforme  dans  20  de  glycérine,  on 
en  injecte  progressivement  de  30 
à  71)  centigrammes.  Jamais  d’abcès 
à  lu  suite  des  piqûres,  seulement 
un  peu  de  gonllement  et  de  dou¬ 
leur  au  point  de  pénétration  du  li¬ 
quide.  L’iode  se  retrouve  dans 
ruriiio  an  bout  de  deux  heures  ; 
on  ne  peut  retrouver  aucune  odeur 
d’iodoforme,  soit  dans  la  respira¬ 
tion,  soit  dans  les  urines,  ou  lareisp- 
ration  cutanée.  L’auteur  a  aussi  es¬ 
sayé  une  solution  d’iodoforme  dans 
de  l’huile  d’olive,  mais  cette  solu¬ 
tion  est  plus  irritante  que  la  pré¬ 
cédente.  (Med.  IViss.,  29  octobre 
1881.) 


VARIÉTÉS 


Lkgion  n’noNNEun.  —  Viennent  d’être  promus,  dans  les  hêpitanx  de 
Paris,  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ÂI.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Port,  professeur  de  clinique  à  l’hêpital  Necker;  M.  le  docteur 
Dumonipallicr,  médecin  de  la  Pitié  ;  et  au  grade  de  chevalier,  M.  le  doc¬ 
teur  Fcnicl,  médecin  de  l’Iiàpital  Ucaiijon. 

NÉcaoLOGiE.  —  Le  docteur  Hatkeiiy,  médecin  de  l’Iiûpital  Tenon.  — 
M.  le  docteur  IliTTEn,  professeur  à  la  Faculté  de  Nantes. 


L’administrateur-gérant,  O .  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 

Conférences  de  thcrapcntiqui; 

FAITES  A  l’iIOPITAI.  COCIIIN 

Par  le  docteur  Dujaiidin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

SECONDE  CONFÉRENCE. 

Des  nouvelles  médications  cardiaques. 


Messieurs, 

Je  désire  consacrer  colle  leçon  à  l’élude  des  nouvelles  médi¬ 
cations  cardiaques,  el,  pur  ce  mol  nouvelles,  j’enlends  celles  qui 
ont  été  inlroduiles  dans  la  Ihérapeulique  depuis  cinq  ans. 

Trois  nouveaux  médicamenls  ont  été  appliqués  à  la  cure  des 
maladies  du  cœur,  et  c’est  sur  eux  spécialement  que  je  vais 
appeler  voire  atlenlioii,  ce  sont  le  Convallaria  maialis,  la  caféine, 
et  eiilin  la  trinilrine  ;  les  deux  premiers  s’adressant  aux  maladies 
mitrales  el  agissant  comme,  toniques  du  cœur,  le  troisième,  au 
contraire,  plus  jiarticulièrement  dirigé  contre  les  alfections  de 
l’orilice  aortique  et  de  l’aorte.  Celle  distinction  entre  les  maladies 
inilralcs  cl  aortiques  au  point  do  vue  lliérapeulique,  que  je  me 
suis  ell'orcé  d’établir  dans  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique, 
paraît  être  aujourd’hui  admise  sans  conteste. 

Vous  savez  qu’au  point  de  vue  de  la  cure  des  maladies  car¬ 
diaques,  j’ai  soutenu  qu’il  fallait  établir  une  différence  tranchée 
enlre  les  maladies  mitrales  et  les  maladies  aortiques;  dans  les 
premières,  il  faut  s’efforcer  d’augmenter  la  force  du  cœur  pour  le 
mettre  ainsi  au  niveau  de  sa  lAcbe,  el  c’est  ainsi  qu’agissent  ce 
groupe  de  médicamenls  auxquels  on  donne  le  nom  de  toniques  du 
cœur.  Pour  mieux  marquer  le  moment  où  doivent  agir  les  toni¬ 
ques  cardiaques,  on  a  divisé  en  |)lusicurs  périodes  le  cycle  que  par¬ 
court  l’affection  cardiaque,  depuis  la  simple  lésion  de  l’orifice 
jusqu’à  la  cachexie,  et  Fernet  et  Huchard  ont  caractérisé  ces 
périodes  d’un  nom  particulier.  Dans  la  première  période,  à 
laquelle  ils  donnent  le  nom  A’eusystolique,  il  y  a  lésion  d’orifice 
TOME  cvii.  3«  i,iv.  7 
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sans  altération  du  muscle  cardiaque,  les  soins  hygiéniques  sont 
seuls  applicables  à  cette  première  période.  Dans  la  deuxième 
période  qu’ils  appellent  riiypertrophic  cardiaque 

vient  compenser  les  troubles  dus  .'i  la  lésion  d’orilice,  encore  ici 
des  soins  bygiéniques  sufüsent.  Dans  la  troisième  période  dite 
hy/josystnliqiie,  l’équilibre  est  rompu,  la  compensation  estinsul- 
lisanle,  les  toniques  dii  cœur  sont  nécessaires.  Dans  la  dernière 
période,  asyslolique,  le  cœur  est  atteint  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  il  y  a,  comme  disait  Gubler,  de  la  cardioplégie,  et  les  plus 
énergiques  de  nos  toniques  cardiaques,  sauf  peut-être  la  caféine, 
deviennent  impuissants  à  combattre  cet  état  (1). 

Pour  les  maladies  de  rorilice  aortique,  c’est  une  tout  autre 
direction  qu’il  faut  imprimer  à  la  thérapeutique,  et  il  s’agit  ici 
de  combattre  les  deux  symptômes  qui  résultent  dos  lésions  de  ces 
orilices  qui  sont  l’anémie  cérébrale  et  l’irritation  des  plexus  ner¬ 
veux  qui  entourent  l’aorte,  et  c’est  ici  que  les  médicaments  qui 
stimulent  la  circulation  cérébrale  et  ceux  qui  diminuent  la  sen¬ 
sibilité  nerveuse  trouveront  leur  application. 

11  est  bien  entendu  que  cette  distinction  dans  le  traitement 
n’est  applicable  qu’à  une  phase  des  maladies  du  cœur,  et 
que  pour  les  maladies  de  l’orifice  aortique,  l’insuffisance,  par 
exemple,  il  arrive  un  moment  où  par  suite  de  la  dilatation  du 
cœur,  il  sefaitiine  msullisance  mitrale,  eU’on  voit  alors  survenir 
tous  les  troubles  qui  caractérisent  cette  dernière  maladie,  et, 
dans  ce  cas,  il  vous  faudra  faire  marcher  de  pair  les  deux 
médications,  mais  je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  point, 
et  je  vous  renverrai  à  ce  que  j’en  ai  dit  dans  mes  Leçons  de  cli¬ 
nique  ihérayeutique. 

Parmi  les  toniques  du  cœur  se  place  en  première  ligne  la 
digitale,  puis  vient  le  bromure  de  potassium,  auquel  nous 
devons  ajouter  aujourd’hui  le  Convallaria  maialis  et  la  caféine. 
C’est  dans  l’examen  de  ces  doux  médicaments  que  je  vais  entrer. 

Le  muguet,  le  lis  des  vallées,  le  muguet  de  mai,  le  muguet  des 
bois,  est  une  plante  à  rhizome  qui  croit  en  abondance  dans  nos 
bois  et  qui  présente  en  ce  moment  même  des  Heurs  blanches 
odorantes.  Les  premières  analyses  de  cette  plante  ont  été  faites 


(1)  Fcrnet,  De  la  digitale  dans  tes  maladies  du  came  {Bull,  et  Mém.  de 
la  Société  de  Itiéi-apeutigue,  1882).  —  Ilnolinrd,  De  la  caféine  dans  les 
affecUonsdu  ca;uc  {Bull,  de  ihér.,  1882,  OUI,  p.  145). 


en  1868  par  Wals,  qui  y  a  trouvé  deux  glucosides,  la  convalla 
marine  et  la  convallarine,  ainsi  dénommés  du  nom  latin  même 
du  muguet,  Convallaria  maialis.  En  1865,  Marmet  a  étudié  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  ces  glucosides,  et,  selon  lui,  la  conval¬ 
larine  serait  purgative  et  la  convalla  marine  toxique.  En  1883, 
M.  Ernest  Hardy,  puis  M.  ïanret  ont,  chacun  de  leur  côté,  per¬ 
fectionné  le  mode  d’extraction  de  ces  deux  substances. 

Eh  Chine,  on  se  sert  comme  comeslihle  des  jeunes  pousses 
d’une  espèce  de  muguet,  le  Polygonalum  Japonicum,  et  l’on  en 
fait  le  môme  usage  que  celui  que  nous  faisons  en  Europe  d’une 
plante  de  la  famille  des  asparagées,  de  l’asperge. 

En  Russie,  on  utilise  beaucoup,  comme  diurétique,  une  variété 
de  convallaria,  le  Convallaria  poligonalum,  si  connu  dans  nos 
bois  sous  le  nom  de  sceau  de  Salomon,  et  il  est  probable  que 
c’est  cette  indication  qui  a  conduit  les  médecins  russes  à  uti¬ 
liser  les  premiers  le  muguet  contre  les  affections  cardiaques.  Je 
dis  les  premiers,  car  il  est  probable  que  les  médecins  russes 
ignoraient  que,  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  en  1745, 
Gartlieuser,  le  célèbre  médecin  de  rUniversité  de  Francfort- 
sur-rOdei-j  dans  ses  rudiments  de  matières  médicales,  signale, 
parmi  les  nombreuses  propriétés  qu’il  reconnaît  au  muguet, 
celle  de  calmer  les  palpitations  du  cœur  et  d’agir  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  et  que  Ferrein,  en  1870,  signalait  aussi  les 
propriétés  diurétiques  du  muguet.  Dans  son  récent  travail  sur 
le  convallaria,  Noguès  a  bien  fait  ressortir  la  priorité  qui  revient 
à  Gartlieuser  (1).  Il  y  a  môme  plus  :  il  y  a  peu  de  jours,  le  dOè- 
leurLabbée  (2),  nous  montrait  queMaltbiole,  en  1580,  dans  ses 
communications  de  Dioscoride,  signale  le  muguet  comme  ti'ès 
actif  chez  les  malades  qui  ont  des  battements  de  cœur  ;  il  fortifie 
le  cisur,  selon  lui. 

Quoi  qu’il  en  suit,  tous  ces  faits  étaient  tombés  dans  l’oubli 
lorsque  parurent  les  premiers  travaux  faits  sur  l’inspiration  de 
Botkin  et  de  ses  élèves  Bogojawlenski  et  Troitzi. 

Bogojawlenski  nous  a  fait  connaître,  en  1880,  lès  résultats 
obtenus  par  l’emploi  de  ce  convallaria  ;  Isaieff,  Kalmikof,  en 


(Il  Carllicüser,  Matières  médicates,  idition  17^5.  —  Perrein,  Matières 
médicales,  in i.  —  Nogues,  Kssai  sur  le  Convallaria  maialis  {Thèse  de 
Paris,  1888,  n»  224). 

(2)  Ërnest  Labbée,  t)u  Convallaria  uiaialis  {Gazette  hebdomadaire, 
13  juin  1884,  p.  394,  n»34). 
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1881  ;  TroUzi,  en  1882;  Dary,  en  1881,  et  enfin  Germain  Sée, 
dans  une  communication  faite  en  1882,  est  revenu  sur  ces  expé¬ 
riences,  qu’il  a  complétées  par  de  nouvelles  recherches,  et  nous 
a  montré  les  avantages  que  nous  pourrions  tirer  de  l’emploi  de 
ce  médicament  (1). 

Les  recherches  des  médecins  russes,  celles  de  Germain  Sée  et 
de  Bochefontaine,  et  enfin  celles  encore  plus  récentes  de  Coxe  et 
de  Simon  (de  Nancy)  ont  montré  que,  chez  les  animaux,  et  en 
particulier  chez  les  animaux  à  sang  froid,  ces  diverses  prépa¬ 
rations  de  muguet  avaient  une  action  tonique  réelle  sur  le  cœur. 
Les  tracés  qu’ont  fournis  surtout  ces  deux  derniers  auteurs  ont 
montré  que  non  seulement  le  convallaria  diminuait  les  pulsa¬ 
tions,  mais  qu’il  le  faisait  en  augmentant  l’amplitude  de  la  con¬ 
traction.  C’est  à  cette  période  de  ralentissement  et  d’augmen¬ 
tation  d’amplitude  que  ces  expérimentateurs  ont  donné  le  nom 
fort  juste  do  ptlriode  utile  en  thérapeutique  du  convallaria,  et 
lorsque  l’on  compare  cette  période  utile  à  celle  que  pi’oduit  la 
digitale  i\  pareille  dose,  elle  serait  supérieure  à  cette  dernière. 

Au  point  de  vue  de  son  action  chez  l’homme,  le  muguet  serait 
un  des  plus  puissants  diurétiques  connus,  et  le  professeur  G.  Sée 
place  cette  plante  avant  la  digitale.il  s’adresserait  donc  tout  par¬ 
ticulièrement  aux  maladies  mitrales  avec  hydropisie  ;  cependant 
il  est  utile  de  faire  cette  réserve  que,  lorsqu’il  existe  de  l’albu¬ 
minurie,  cette  action  diurétique  s’abaisserait  considérablement. 
Le  convallaria  calmerait  aussi  les  palpitations  et  les  désordres  du 
cœur  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  lésion  des  orifices,  et  si 
j’ajoute  que  les  préparations  de  muguet  ne  développent  pas  de 
phénomènes  toxiques  chez  l’homme,  j’aurai  signalé  les  prin¬ 
cipaux  avantages  de  ces  préj)arations. 

Depuis  les  travaux  des  médecins  russes  et  depuis  surtout  la 
communication  du  professeur  G.  Sée,  les  essais  avec  le  conval¬ 
laria  se  sont  multipliés,  et  nous  connaissons  aujourd’hui,  grâce  à 
celte  expérimentation,  la  véritable  valeur  de  ce  médicament. 

En  Allemagne,  le  muguet  a  eu  peu  de  succès,  surtout  si  l’on 


(I)  Bogojawicnski,  Ueber  den  pharmaktagese/ien  unit  kicinischen  Kin- 
fluss  der  Btüthen  des  Mensblumcheti  auf  das  Ihrz  (Saint-Pétersbourg, 
1880,  en  russe).  —  Troitsky,  Wratcli,  u“  15, 1881  ;  ii«  18,  40,  41, 1,882.  — 
Isaieir,  ll'rnicft.  Wedom,  n»  450,  1881.  —  Kaltnykoiï,  Bull,  de  la  Société 
médicale  île  Chnrlcow,  n»  1,  188t. 
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s’en  rapporte  au  travail  publié  par  Stillcr,  qui,  dans  vingt  et  un 
cas  d’affection  du  cœur  où  le  convallaria  a  été  employé,  n’a  eu 
d’effets  positifs  que  dans  deux  cas  seulement  (1). 

En  Amérique,  le  convallaria  paraît  avoir  eu  do  meilleur»  effets, 
et  nous  voyons  mon  excellent  ami  le  docteur  Hurd  (de  Newbury- 
port),  Taylor,  Pok,  Smith,  etc.,  nous  signaler  d’intéressantes 
observations,  où  le  muguet  a  donné  d’excellents  résultats. 

En  France,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  travaux  publiés  depuis 
la  communication  de  M.  G.  Sée  et  aux  discussions  de  la  Société 
de  thérapeutique,  on  constate  que  si  l’on  est  d’accord  pour  ad¬ 
mettre  l’action  diurétique  du  muguet,  on  considère  cette  action 
comme  très  incertaine.  C’est  l’opinion  formulée  très  nettement 
par  le  docteur  Peter  dans  ses  leçons  de  clinique  sur  les  maladies 
du  cœur  ;  c’est  celle  de  Constantin  Paul,  et  c’est  aussi  ma  con¬ 
clusion,  En  effet,  dans  les  nombreuses  applications  que  j’ai  faites 
du  convallaria,  j’ai  obtenu  quelquefois  des  succès,  en  petit  nom¬ 
bre,  il  est  vrai,  mais  le  plus  souvent  des  insuccès  ;  malgré  cette 
action  incertaine,  je  crois  cependant  que  nous  devons  garder  ce 
tonique  du  cœur,  parce  qu’il  ne  présente  aucun  inconvénient  et 
qu’il  peut  être  utilisé  dans  les  périodes  où  nous  cessons  l’admi¬ 
nistration  de  la  digitale. 

Vous  savez,  en  effet,  que  tout  le  monde  est  d’accord  aujour¬ 
d’hui,  et  cela  surtout  depuis  la  publication  de  mes  Leçons  de 
thérapeutique,  de  ne  pas  donner  d’une  façon  continue  les  pré¬ 
parations  de  digitale  et  d’interrompre  j)endant  un  certain  temps 
cette  médication  pour  la  reprendre  à  nouveau  ;  c’est  dans  cette 
période  do  repos  que  vous  pourrez  utiliser  le  convallaria,  en 
ayant  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas  attribuer  tous  les  effets  diuré¬ 
tiques  ainsi  obtenus  à  cette  plante,  car,  comme  vous  le  savez, 
l’action  de  la  digitale  sur  le  rein  se  prolonge  longtemps  après  la 
cessation  do  la  médication  digitale. 

Comment  et  à  quelle  dose  emploierez-vous  le  convallaria?  On 
a  utilisé  les  Heurs,  les  feuilles  et  les  rhizomes  de  la  plante.  Les 
parties  les  plus  actives  seraient  les  Heurs,  puis  les  feuilles  ;  on 
peut  utiliser  la  plante  soit  à  l’état  frais  et  sous  forme  d’alcoo- 
lature,  ou  bien  à  l’étal  sec  et  sous  forme  de  teinture  et  d’extrait. 
Je  ne  parie  pas  de  l’infusion,  tout  le  monde  étant  d’accord  pour 


(1)  Stillcr,  Versuche  iiher  Convallaria  maialis  ici  llcrzkrankheitcn 
(Wien.  iled.  Woch.,  ii"  1884). 


considérer  cette  préparation  comme  de  beaucoup  la  plus  infi-r 
dèle.  Le  plus  souvent,  on  se  sert  de  l’extrait,  et  vous  deve?  près-, 
crire  l’extrait  de  fleurs  et  de  feuilles  comme  le  plus  actif.  Je  mets, 
sous  vos  yeux  les  divers  extraits  de  fleurs  et  de  feuilles  qui  m’ont 
été  fournis  par  M.  Adrian,  et  vous  pouvez  constater  qu’ils  sopl 
d’un  noir  brillant,  d’une  saveur  amère  toute  spéciale,  et  solubles 
en  toute  proportion  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Vous  pourfcz, 
par  exemple,  vous  servir  de  la  formule  suivante  : 


Extrait  do  fleurs  et  de  feuilles  do  convallaria..  7  grammes. 

Sirop  d’éoorces  d’oranges .  liO  — 

Sirop  des  oinq  raeines . . .  120 


Vous  pouvez  aussi  prescrire  le  sirop  préparé  par  Langtebert(l). 
qui  a  étudié  spécialement  ces  préparations  de  convallaria,  et  qui 
contient  30  centigrammes  d’extrait  par  cuillerée  à  bouche.  Vous 
donnerez  de  d«,S0  à  2  grammes  d’extrait  par  jour,  c’est-à-dire 
de  trois  à  quatre  cuillerées  à  liQUchp  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
préparations.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  de  la  teinture  de 
fleurs  de  muguet  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  ;  mais, 
que  vous  vous  serviez  d’extrait  ou  de  teinture,  ne  comptez  pas, 
je  vous  le  répète,  sur  des  effets  constants  et  attendez-vous  tou¬ 
jours  à  avoir  de  nombreux  échecs. 

Tout  autre  est  la  préparation  dont  j’ai  maintenant  à  vous  en¬ 
tretenir;  la  caféine,  en  oll'ct,  est  l’un  des  meilleurs  toniques  du 
cœur,  et  dans  les  cas  ultimos  des  affections  cardiaques  elle  est 
appelée  à  vous  rendre  plus  de  services  que  la  digitale.  Extraite 
pour  la  première  fois  en  1820  par  Ilunge,  retirée  sous  le  nom 
de  théine  du  tbé  on  1827,  retirée  en  1840  par  Martius  sous  le 
nom  de  guamnine  du  guarana  paullinia,  obtenue  du  maté  de 
Paraguay  sous  le  nom  de  matéine  par  Stenbouse,  en  1840,  la 
caféine,  qui  a  pour  formule  atomique  G“li'"Az*0‘,  peut  être  re¬ 
tirée  de  ces  différentes  substances,  auxquelles  on  peut  ajouter  ce 
précieux  fruit  que  nous  expérimentons  en  ce  moment  dans  notre 
service,  et  dont  les  nègres  do  l’Afrique  centrale  font  une  si  grande 
consommation,  le  kola  {Slerculia  kola),  ai  qui  contient,  comme 
l’ont  montrélesbelles  recherches  de  Heckel  et  de  Schlagdenhaufen, 
do  la  caféine  et  do  la  théobromine  (2),  et  qui  renfermerait  même 


(1)  Adolphe  Lnnglebcrt,  Note  sur  le  eonmtlaria  niaialis  {Bull,  (le  tMr., 
1882,  t.  GUI,  p.  74), 

(2)  Heckcl  et  fSchlagdcnliaiifoii,  Des  kolas  (g'Heains  ai(,v  itoit^ls  (ie  eiip 
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plus  (le  caféine  que  de  café  ;  ce  dernier,  en  effet,  renferme  70  cen¬ 
tigrammes  à  tKjoO  pour  100  de  caféine,  la  kola  en  contient 
2®,34  pour  100. 

Cette  caféine  se  présente  sous  l’aspect  d’un  sel  blanc  cristal¬ 
lin  et  soluble  dans  90  parties  d’eau.  Comme  l’a  bien  montré 
Tanret,  les  propriétés  alcalinoïdiques  sont  excessivement  faibles, 
et  il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  ni  acétate,  ni  valéria- 
nate,  ni  lactate,  ni  citrate  de  caféine.  Le  brombydralc  et  le  chlor¬ 
hydrate  de  caféine  se  présentent  sous  l’apparence  de  beaux 
cristaux  ;  mais  ces  derniers  sont  instables.  Aussi  Tanret  a-t-il 
propo.sé  non  ces  derniers  sels,  mais  une  combinaison  parfaite¬ 
ment  stable  de  caféine  avec  le  salicylatc  ou  le  benzoate  de  soude  ; 
la  première  contient  45,8  pour  100  do  caféine,  la  seconde  (31 
pour  100.  Ces  combinaisons  étant  parfaitement  solubles  et  n’ayant 
aucune  action  irritante  locale,  on  peut  les  appliquer  cà  la  méthode 
hypodermique,  et  voici  les  formules  que  Tanret  a  proposées  ; 

Benzoate  de  soude. . . .  2b, 95 

Caféine .  2,50 

Eau  distillée .  1!  ,00  ou  Q.  S.  pour  10  cent.  cub. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  25  centi¬ 
grammes  de  caféine. 

La  seconde  formule  est  la  suivante  : 

Salicylatc  de  soude...  Ou, 10 

Caféine .  4  ,00 

Eau  dislillée .  «  ,00  ou  0-  P-  pour  10  cent.  cub. 

Faire  la  dissolution  à  chaud.  Chaque  centimètre  cube  conlienl 
40  centigrammes  de  caféine. 

Vous  n’aurez  recours  à  la  voie  hypüdcrmiijuc  que  dans  des  cas 
exceptionncl.s,  lorsque  le  malade  est  pris  de  vouiisscmenls  ou 
bien  lorsque  les  douleurs  stomacales  provoqo.ées  par  la  caféine 
.sont  trop  vives.  Le  plus  ordinairement,  vous  administrerez  la 
caféine,  soit  sous  forme  de  jiilulcs,  de  granules,  de  cachets  mé¬ 
dicamenteux  ou  de  potions. 

La  forme  pilulairo  n’est  pas  très  employée,  et  cela  résulte  de 
ce  que  les  pilules  peuvent  traverser,  sans  être  nhsorbécs  le  tube 


botanique,  chimique  et  pharmaceutique  {.lourn.  de  pharm.  cl  de  chini,, 
juillet  1883,  VIH,  p.  81). 
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digestif,  ou  du  moins,  si  l’ahsorpüon  se  fait,  elle  est  souvent  in¬ 
complète,  ce  qui  est  souvent  un  sérieux  inconvénient  pour  une 
substance  d’un  prix  aussi  élevé  que  celui  de  la  caféine. 

Les  granules  sont  de  bonnes  préparations  pour  les  alcaloïdes  ; 
mais  ici  elles  sont  peu  applicables,  à  cause  de  la  dose  considé¬ 
rable  qu’il  faut  appliquer,  jusqu’à  2  grammes  par  jour. 

Quant  aux  cachets  médicamenteux,  c’est  un  excellent  mode 
d’administration  de  la  caféine,  et  vous  pouvez  l'orniuler  des  ca¬ 
chets  de  2S  ou  îiü  centigrammes.  Ils  ont  cependant  un  incon¬ 
vénient,  c’est  d’exagérer  les  douleurs  stomacales  que  détermine 
la  caféine  ;  aussi  je  leur  préfère  les  potions. 

Vous  pourrez,  ])ar  exemple,  formuler  une  potion  de  caféine 
de  la  manière  suivante  : 

Caféine .  ü, 73  à  1  gramme. 

Henzoale  do  soude .  1  — 

Kau  do  tilleul .  30  — 

IJau  do  lailuo .  (iO  — 

Sirop  des  cinq  raoinos .  30  — 

Et,  si  vous  ne  voulez  pas  recourir  à  une  potion  chaque  jour, 
vous  pouvez  employer  alors  la  solution  suivante  ; 

Caféine .  7  grammes. 

Itenzoatc  do  soude .  7  — 

Eau .  '230  — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  du  mélange  contiendra  à  peu  près 
oO  centigrammes  de  caféine. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  l’action  de  la 
caféine  sur  la  circulation,  je  ne  m’occuperai  ici,  au  point  de 
vue  des  effets  physiologiques,  que  de  cette  seule  action. 

Lorsque  l’on  embrasse  d’un  coup  d’œil  général  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  effets  de  la  caféine  et  du  café  sur  le  cœur,  on  voit 
que  l’on  peut  ranger  les  opinions  en  trois  groupes  distincts  ;  les 
uns,  comme  Gentilhomme  (de  Reims),  ont  soutenu  que  la  ca¬ 
féine  n’avait  aucune  action  sur  le  cœur;  les  autres,  comme 
Trousseau,  Rognetta,  Penilleau  et  Dettcl,  Sabarthez,  etc.,  ad¬ 
mettent  qu’elle  accélère  les  battements  du  cœur;  elle  les  ralen¬ 
tirait,  au  contraire,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  expériences  de 
Caron,  de  Méplain,  de  Fonssagrives. 

D’où  vient  cette  divergence?  Elle  résulte,  messieurs,  de  co  fait 


que  nous  observons  si  souvent  dans  la  classe  des  Ioniques  du 
cœur,  c’est  que  les  effets  toxiques  sont  absolument  opposés  aux 
effets  tliérapeuliqucs,  et,  tandis  que  la  caféine,  comme  l’ont  bien 
mis  en  évidence  les  travaux  de  Giraud  et  les  belles  recherches  de 
Leblond  (1),  diminue  les  pulsations  en  augmentant  ta  tension  vas¬ 
culaire,  c’est-à-dire  en  agissant  comme  tonique  du  cœur,  à  doses 
plus  élevées,  la  caféine  produit  alors  des  effets  toxiques,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  s’accélèrent,  deviennent  irréguliers;  la  caféine 
devient  alors  un  poison  du  cœur.  Vous  comprenez  alors  facile¬ 
ment  que,  suivant  les  animaux  en  expérience  ou  suivant  les 
doses  employées,  on  ait  obtenu  des  résultats  absolument  opposés. 

G’esten  1839  qu’un  inconnu,  M.  S...,  a  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  Bullelin  de  ihérapeutique  l’action  diurétique 
du  café  et  son  application  à  la  cure  de  l’hydropisie  ;  cependant 
un  médecin  hollandais,  Zwinger,  avait  signalé  eu  1725  ce  le- 
méde  contre  l’hydropisie.  En  1846,  Honoré,  médecin  de  l’Hôtcl- 
Dicu,  reprenant  les  expériences  de  M,  L...,  signale  les  heureux 
effets  qu’il  a  obtenus  de  l’infusion  de  café  dans  trois  cas  d’albu¬ 
minurie  avec  hydropisie. 

Mais  c’est  en  1863  que  paraît  le  premier  travail  sur  la  caféine  ; 
il  est  dû  à  un  assistant  de  Botkin  de  Saint-Pétersbourg,  Kœsch- 
lakoff,  qui  montre,  dans  deux  observations  do  malades  atteints 
de  néphrite  parenchymateuse  avec  hypertrophie  du  cœur,  l’ac; 
tion  remarquable  de  la  caféine  et  signale  que,  sous  l’inllucncc  de 
ce  médicament,  les  battements  de  cœur  sont  ralentis  et  que  la 
quantité  d’urine  s’accroît  par  suite  de  l’augmeutation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

En  1866,  M.  le  professeur  Jaccoud  appliqua  l’un  des  premiers 
en  France  la  caféine  au  traitement  des  maladies  du  cœur,  et 
nous  trouvons,  dans  ses  leçons  de  clinique  faites  à  l’hôpilal  de  la 
Charité,  ce  médicament,  signalé  non  seulement  dans  le  traitement 
des  affections  cardiaques,  mais  encore  dans  celui  de  l’alhumi- 
nurie.  En  1877,  Gubler,  qui  considérait  la  caféine  comme  un 
diurétique  idéal,  revient,  à  propos  d’une  discussion  soulevée  à 
la  Société  de  thérapeutique,  sur  les  effets  remarquables  que 
donne  la  caféine  dans  les  affections  cardiaques.  Enlin  Braker- 


(0  Leblond,  Elude  physiologique  el  Ihimpculique  de  la  caféine  {Thèse 
de  Paris,  18S3).  —  Giraud,  Contribulion  à  l’élude  physiologique  et  théra- 
peulique  de  la  caféine  {Thèse  de  Lyon,  1883). 
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widge,  qui  est  I’uh  des  auteurs  qui  a  le  plus  expérimente  le 
citrate  de  caféine,  revient  sur  la  haute  valeur  de  la  caféine 
comme  diurétique.  Mais  jusque-là  on  n’avait  administré  que 
des  doses  faibles  de  cet  alcaloïde  et,  suivant  en  cela  la  pratique 
de  Gublcr,  on  ne  dépassait  pas  la  dose  de  fiO  centigrammes  par 
jour.  Des  travaux  simultanément  faits  à  Lyon  par  le  professeur 
Lépine,  à  Paris  par  le  docteur  Huchard,  montrèrent  que  ces 
doses  étaient  insuffisantes  et  qu’il  fallait  ne  pas  hésiter  à  donner 
jusqu’à  2  grammes  de  ce  médicament  pour  en  obtenir  tous  les 
effets  utiles,  et  vous  trouverez  dans  la  thèse  de  Giraud,  faite 
sous  l’inspiration  de  Lépine,  et  dans  celle  de  Leblond,  faite  sous 
l’inspiration  do  Huchard,  les  résultats  obtenus  avec  ces  doses 
considérables. 

Le  grand  avantage  de  la  caféine,  c’est  qu’elle  paraît  jouir 
d’effets  diurétiques  même  lorsque  le  rein  est  altéré;  aussi  est-ce 
aux  périodes  ultimes  des  maladies  du  cœur  que  lacnféinc,prescrite 
à  dose  convenable,  vous  donnera  ses  plus  beaux  succès.  Vous 
pourrez  voir  dans  notre  service  de  véritables  résurrections  faites 
avec  cet  agent  thérapeutique,  et  cela  même  chez  des  individus 
Agés;  aussi  devrez-vous  toujours  avoir  devant  les  yeux  de  pareils 
faits,  et  vous  rappeler  qu’à  la  période  asystolique,  cardioplé- 
gique,  comme  disait  Gublcr,  lorsque  tous  les  toniques  du  cœur 
aui’ont  épuisé  tous  leurs  effets  utiles,  vous  pourrez  encore  obte¬ 
nir  de  véritables  résurrections  avec  la  caféine. 

Les  fruits  de  kola  que  vous  me  voyez  expérimenter  dans  mon 
service,  et  cela  grâce  à  l’obligeance  de  mon  ami  le  docteur 
Guillet.qui  m’a  fait  expédier  une  certaine  provision  de  ces  fruits 
à  l’état  frais  de  Dakar,  pourraient  être  utilisés  aussi  dans  ces 
cas,  et  cela  d'autant  plus  qu’ils  renferment  de  la  caféine  en  plus 
grande  quantité  que  le  café,  mais  encore  de  la  théobromine  et 
delà  substance  grasse,  de  manière  à  constituer  ainsi  un  ali¬ 
ment  et  un  tonique  du  cœur.  L’un  de  mes  élèves,  M.  Mounel,  qui 
doit  consacrer  sa  thèse  à  une  étude  spéciale  sur  le  kola,  me 
dira  si  ces  résultats  se  confirment. 

Il  faudrait  encore  signaler  ici  l’érythrophléino,  que  Gallois  ut 
Hardy  ont  retiré  d’un  bois  d’épreuve,  le  inançone  [Erytkro- 
phleum  gumensc),  et  qui  a  été  étudié  physiologiquement  par  le 
professeur  Germain  Sée  et  le  docteur  Bochefontaine,  on  1880. 
D’après  ces  expérimentateurs,  l’érythrophléine  agirait  comme 
tonique  du  cœur;  le  principe  toxique  de  l’érythrophléine  serait 
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à  pou  près  celui  de  la  digitaline  amorphe.  J’ai  administré  à  quel¬ 
ques  malades  du  service  atteints  d’afîoctiou  mitrale  de  la  tein¬ 
ture  do  mançono  à  la  dose  de  40  gouttes,  et  avec  des  résultats 
variables  :  tantôt  j’ai  obtenu  un  effet  diurétique,  puissant,  tantôt 
aucun  effet.  Il  faut  donc  «lue  cette  expérimentation  soit  continuée 
et  prolongée,  pour  savoir  si  nous  devons  désormais  faire  entrer 
la  teinture  de  mançone  dans  le  groupe  des  véritables  toniques 
du  cœur.  Jît  j’aborde  maintenant  riiistoire  de  la  trinitrine. 

Ici,  l’application  est  toute  différente,  la  trinitrine  ne  s’adresse 
qu’aux  maladies  aortiques  ;  vous  savez  la  différence  très  nette 
qui  s’établit  entre  les  maladies  mitrales  et  les  maladies  aorti¬ 
ques,  au  point  de  viie  thérapeutique.  Dans  la  maladio  aortique, 
ce  qu’il  nous  faut  combattre,  ce  sont  les  phénomènes  d’anémie 
cérébrale  qui  résultent  du  trouble  apporté  à  la  circulation  arté¬ 
rielle,  anémie  qui  se  traduit  d’ailleurs  par  la  pâleur  de  la  face, 
des  vertiges,  des  lipothymies  et  meme  des  syncopes  ;  il  nous 
faut  aussi  atténuer  les  phénomènes  douloureux  qui  accompa¬ 
gnent  ces  sortes  d’affections,  qu’il  s’agisse  soit  de  névrite  sym¬ 
ptomatique  du  plexus  cardio-pulmonaire,  résultat  de  la  propa¬ 
gation  do  l’inflammation  péri-aortique  aux  nombreux  plexus  qui 
l’entourent  et  de  là  aux  nerfs  périphériques,  ou  bien  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  cotte  véritable  angine  de  poitrine,  dont  Uuchard  nous  a 
bien  fait  connaître  lo  mécanisme  dans  son  récent  travail,  en  nous 
montrant  que  ces  accès  borriblement  douloureux  de  l’angine  de 
poitrine  résultaient  d’une  ischémie  du  iimscle  cardiaque. 

Vous  savez  tous,  au  point  de  vue  physiologique  comme  au 
point  de  vue  pathologique,  les  souffrances  horriblement  donloq- 
reuscs  qui  accompagnent  l’arrêt  brusque  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  dans  un  département  de  l’éconoinie  muni  de  nerfs  sensi¬ 
bles,  et  rappelez-vous  à  cet  égard  les  souffrances  de  malades 
atteints  de  gangrène  sénile.  Lorsque  les  artères  coronaires 
viennent  à  être  oblitérées,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent 
et  s’étendent  à  tout  le  plexus  eardio-pubnonaire  Les  faits  de 
Huebard,  ceux  du  professeur  Potain,  et  celui  plus  récent  do 
mon  collègue  M.  Hérard,  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
mettent  bien  en  lumière  ce  mécanisme  de  l’angine  de  poitrine. 

Tout  médicament  qui  viendra  activer  la  circulation  cérébrale 
cl  celle  du  muscle  cardiaque  d’une  parti  qui  çajmeralcs  pbénn- 
inènes  douloureux  de  l’autre,  sera  donc  applicable  à  la  cure  des 
afieclions  aortiques. 
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L’opium,  et  burtout  la  morphine,  donnent  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  de  pareilles  affections,  et  cela  justement  à  cause  des 
propriétés  physiologiques  de  cet  alcaloïde,  qui  agit  ici  comme 
tonique  et  comme  calmant.  J’avais  aussi  conseillé,  en  pareil  cas, 
le  nitrite  d’amyle;  cet  éther  amyle-nitreux,  étudié  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  au  point  de  vue  physiologique,  par  Gulhrie,  en 
1859  ;  par  Benjamin  Richardson,  en  18G3,  et  dont  vous  trou¬ 
verez  riiistoire,  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
dans  les  thèses  de  Marsat  (1873)  et  de  Yeyrières,  présente  celte 
curieuse  propriété  d’ôtre  un  poison  vaso-dilatateur,  surtout  poul¬ 
ie  système  capillaire  de  l’encéphale,  et  il  suffit  de  respirer, 
comme  vous  l’avez  vu,  quelques  gouttes  de  ce  médicament  pour 
obtenir  une  congestion  très  vive  de',  la  face,  congestion  qui 
s’étend  jusqu’aux  parties  profondes,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  par  l’examen  direct  du  cerveau  chez  les  animaux  ou  par 
l’examen  ophthalmoscopique. 

J’ai  donc  utilisé  ces  propriétés  congestionnantes  dans  le 
traitement  des  affections  aortiques,  et  dans  la  première  édition 
de  mes  Leçons  de  clinique  Ihérapeulique,  il  y  a  près  de  sept 
ans,  j’ai  signalé  les  lions  résultats  que  l’on  peut  obtenir  du 
nitrite  d’ainyle.  Seulement,  cette  médication  ne  s’est  pas  géné¬ 
ralisée,  et  cela  surtout  pour  les  deux  raisons  que  voici  :  d’abord, 
des  effets  fugaces  du  médicament,  puis  de  la  tolérance  de  l’éco¬ 
nomie,  qui,  s'habituant  à  ces  effets  de  dilatation  vasculaire,  fait 
disparaître  son  action  thérapeutique.  Aussi  ai-je  substitué  depuis 
la  trinitrinc  au  nitrite  d’amylc,  la  trinitrinc  ayant  tous  les  avan¬ 
tages  du  nitrite  d’amyle  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

La  trinitrinc  a  été  découverte,  en  1847,  par  Sobrero,  et  elle  a 
été  appliquée  à  l’industrie  par  un  ingénieur  suédois,  Nobel, 
en  1864,  sous  le  nom  de  dynamite,  et  vous  connaissez  tous  l’im¬ 
portance  qu’ont  prise  ces  applications  industrielles.  On  lui 
donne  aussi  le  nom  de  nitro-glycérine,  car,  en  effet,  la  trini- 
trine  peut  être  considérée  comme  une  glycérine,  dans  laquelle 
3  atomes  d’hydrogène  sont  remplacés  par  3  atomes  d’acide  hypoa- 
zotique.  Enfin,  les  homéopathes  ont  utilisé  la  môme  substance 
jsous  le  nom  de  glonoine  ou  glonoïn. 

Au  point  de  vue  pharmaceutique,  vous  ne  devez  vous  senir 
qucdela  solution  alcoolique  au  centième  de  trinitrinc  dans  la  pro¬ 
portion  de  10  gouttes  de  cette  solution  dans  100  grammes  d’eau, 
(Cl  vous  faites  prendre  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi 
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et  le  soir,  de  ce  mélange  ;  vous  pouvez  donc  formuler  ainsi  votre 
solution  : 


Solution  alcoolique  de  trinitrinc  au  centième.  30  gouttes, 
lüau .  300  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  vous  pour¬ 
rez  aussi  vous  .servir  de  la  voie  hypodermique;  vous  prescrivez 
alors  la  solution  suivante  : 


Soiution  alcoolique  do  trinilrine  au  centième.  30  gouttes. 
Eau  distiilée  de  laurier-cerise .  10  grammes. 


La  seringue  contient  3  gouttes  de  solution  de  Irinitrine. Lors¬ 
qu’on  étudie  l’action  physiologique  de  ce  corps,  on  voit  que  les 
expérimentateurs  ont  émis,  au  point  de  vue  de  ses  effets  toxi¬ 
ques,  les  opinions  les  plus  opposées,  et,  tandis  que  Bruel  en 
fait  un  poison  dos  plus  énergiques,  nous  voyons,  au  contraire, 
Vulpian  soutenir  que  son  action  est  presque  nulle  chez  les  ani¬ 
maux  ;  et,  dans  des  expériences  que  j’ai  reprises  de  nouveau 
avec  le  docteur  Marieux  (1),  qui  a  fait  sur  ce  sujet  une  excel¬ 
lente  thèse,  nous  avons  su  le  pourquoi  do  cette  différence,  c’est 
qu’en  effet,  tandis  que  la  trinitrinc  paraît  avoir  une  action  très 
énergique  chez  l’homme,  scs  effets  physiologiques  sont  à  peine 
appréciables  chez  les  animaux,  le  chien  et  le  lapin,  de  telle  sorte 
que,  tandis  que  10  gouttes  de  solution  alcoolique  au  centième 
déterminent  (diez  l’homme  des  phénomènes  toxiques,  on  peut 
introduire  chez  le  chien  12  grammes  do  cette  soiution  et  chez 
le  lapin  2^,50,  sans  produire  de  phénomènes  appréciables.  Ceci 
vous  montre  une  des  difficultés  de  la  thérapeutique  expérimen¬ 
tale  et  combien  il  faut  de  prudence  pour  conclure  des  expé¬ 
riences  chez  les  animaux  aux  mômes  effets  chez  l’homme. 

Lorsque  donc,  l’on  introduit  sous  la  peau  de  l’homme  3  à 
4  gouttes  de  trinitrinc,  on  constate  au  bout  de.  quelques  instants  de 
la  congestion  de  la  face,  la  peau  devient  plus  chaude  et  se  couvre 
de.  sueur,  les  yeux  s’injectent;  l’individu  a  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnements  d’oreille  ;  il  lui  semble,  comme  il  dit,  que  son 
crâne  se  dilate  et  est  prôt  â  éclater;  les  battements  du  cœur  de¬ 
viennent  pins  actifs;  ces  effets  ne  sont  pas  seulement  localisés  à 


(1)  Louis  Marieux,  itecAerc/(w  sur  la  trinilrine  {Thèse  dr  Paris,  1883). 
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la  périphérie;  on  peut  constater  aussi,  grâce  à  l’ophlhalmoscope, 
qu’ils  se  produisent  aussi  dans  les  parties  profondes  de  la  eirCu* 
lation  encéphalique.  Ce  sont,  vous  ,1e  voyez,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  ceux  que  détermine  le  nitrite  d’amyle,  avec  celte  dif¬ 
férence  que  les  effets  en  sont  beaucoup  plus  prolongés. 

C’est  aux  homéopathes  que  nous  devons  la  première  applica¬ 
tion  de  la  Irinitrine,  et  en  1848,  à  peine  venait-elle  d’être  déDoii- 
verte,  que  Hering  (do  Philadelphie)  conseille  ce  médicament  en 
solution  homéopathique  contre  certaines  affections  cérébrales, 
cl,  lidèlc  à  ses  principes,  il  le  prescrit  surtout  dans  les  cas  de 
congestion  et  d’apoplexie  cérébrale;  Dudgeon,  en  1853,  adopte  la 
même  conduite.  En  1858,  Ticld  propose  la  trinitrinc  contre  cer¬ 
taines  névroses  telles  que  l’épilepsie;  Murrey,  en  1879,  fait  la 
première  application  de  ce  médicament  aux  angines  de  poitrine; 
et  [enfin,  Mayo  Ilobson,  en  1880,  la  conseille  contre  l’albumi¬ 
nurie.  En  France,  ce  n’est  que  depuis  le  travail  de  Huchard^ 
en  1880,  que  nous  sommes  fixés  définitivement  sur  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  Irinitrine,  et  il  nous  montre  que  le 
summum  d’action  thérapeutique  do  la  trinitrinc  était  dans  son 
application  à  la  cure  de  l’angine,  et  ici,  messieurs,  je  suis  obligé 
d’entrer  dans  quelques  détails. 

Il  paraît  aujourd’hui  démontré,  et  cela  par  les  faits  de  Polain, 
ceux  de  Iluchard,  cl  eclui  que,  tout  récemment  encore,  notre 
collègue  M.  llérnrd  présentait  à  l’Académie,  que  l’angine  de 
poitrine  résulte  d’une  ischémie  du  muscle  cardiaque,  et  il  se 
passe  du  côté  du  cœur  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à 
ce  qui  survient  dans  la  gangrène  sénile,  et  l’on  comprend  facile¬ 
ment  l’intensité  de  la  douleur  de  l’angine  lorsqu’on  songe  aux 
cruelles  souffrances  que  provoque  la  gangrène  sénile. 

Tout  médicament  qui  activera  la  médication  capillaire  soit  du 
cœur,  soit  des  parties  du  système  nerveux  qui  y  préside,  sera 
donc  applicable  dans  ce  cas,  et  c’est  ce  qui  explique  le  soulage¬ 
ment  que  procurent  les  médicaments  vaso-dilatateurs.  La  trini- 
trinc  n’estlpas  seulement  a|)plicablc  au  traitement  des  angines, 
mais  aussi  à  toutes  les  alfcctions  de  l’aorte,  rétrécissement  et 
insuffisance,  dans  lesquelles  nous  observons  de  rischémie  céré¬ 
brale;  et  chez  les  individus  atteints  de  pareilles  affections  du 
cœur,  où  vous  observerez  des  vertiges,  des  lipothymies,  des  syn¬ 
copes,  ou  tous  autres  troubles  dépendants  de  cette  anémie  céré- 
brala,  vous  pourrez  encore  user  aveu  succès  du  même  médica- 


—  m  — 


ment.  Il  y  a  plus,  en  dehors  même  des  maladies  du  cœur,  dans 
la  chlorose  très  inlcnsc,  dans  les  névralgies  de  cause  anémique, 
chez  corlains  hypochondriaqiics,  où  les  troubles  vaso-moteurs 
intestinaux,  par  leur  exagération,  amènent  une  véritable  nnéinie 
cérébrale,  vous  pourrez  encore  user  de  la  trinilrino. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  modifications  qui  ont 
été  apportées  au  traitement  des  'maladies  du  cœur  dans  cCs  dor-‘ 
nières  années.  Elles  sont,  comme  vous  le  voyez,  importantes  et 
utiles,  et,  dans  ma  prochaine  leçon,  j’aborderai  un  projet  tout 
aussi  important  ;  je  veux  parler  des  nouvelles  médications  sto¬ 
macales. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Coiisidératioiis  isiir  lu  taille  lij’poç^astrliilie 
(son  manuel  opératoire,  Non  pansement,  ses  suites); 

Par  le  docteur  J.  Ginoi:  (d’Aiirillac),  ancien  inlcrue  des  liûpilaux  de  Paris. 

Depuis  ([iielques  années, raltcntion  des  chirurgiens  français  a 
été  portée  de  nouveau  vers  la  taille  hypogastrique  que  quelques 
revers,  la  crainte  chimérique  d’ouvrir  le  péritoine,  et  celle,  peut- 
être  plus  sérieuse  parfois,  de  voir  survenir  d(î  rinliltration  d’urine 
ou  de  l’infection  purulente  aviiient  fait  négliger  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  en  France  surtout.  Après  les  revers,  les  ])réjugés 
étaient  nés,  et,  dans  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens,  l’idée  était 
enracinée  ([ue  le  haut  appareil,  l’opération  de  Franco,  si  usitée 
jadis,  était  une  opération  incomparfiblement  plus  dangereuse  que 
l’une  quelconque  des  tailles  périnéales,  ou  que  la  lilhotritie 
uréthrale  ou  périnéale. 

Il  fallut  que  des  calculs  extraordinairement  durs  et  volumi¬ 
neux  poussassent  M.  Monod  (alors  suppléant  du  professeur 
Guyon  à  l’hôpital  Necker)  à  chercher  pour  eux  une  voie  autre  que 
les  procédés  classiques,  pour  que  la  taille  hypogastrique  fit  de 
nouveau  son  apparition  dans  les  hôpitaux.  Le  début  de  cette 
renaissance  de  la  taille  hypogastrique  est  signalé  par  des  revers, 
mais  l’opération  fait  une  impression  si  favorable  sur  l’esprit  de 
M.  Monod  et  les  assistants  que  les  cas  ne  tardent  pas  à  se  mul¬ 
tiplier. 


Presque  en  même  temps,  la  lecture  des  succès  que  Petersen 
(de  Kicl)  obtenait  avec  le  ballonnement  re-ctal,  décide  M.  Porus  à 
suivre  la  même  voie  ;  ses  essais  sont  couronnés  de  succès,  et  la 
taille  hypogastrique  entre  dès  lors  dans  la  pratique  courante. 
Tandis  que  Thompson  la  cite  à  peine  dans  son  traité  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  en  1874,  M.  Taflin,  interne  du  pro¬ 
fesseur  Guyon,  commence  une  étude  sur  la  taille  par  ces 
mots  (1)  :  «  L’extraction  des  calculs  vésicaux  par  la  méthode  de 
Franco  est  une  opération  dont  la  supériorité  sur  les  autres  tailles 
paraît  définitivement  établie.  » 

Mais  pendant  que  la  taille  hypogastrique  était  tous  les  jours 
plus  fréquemment  employée,  qu’elle  obtenait  sans  cesse  de  nou¬ 
veaux  succès,  et  dans  des  cas  absolument  inopérables  par  tout 
autre  procédé,  une  autre  méthode  de  guérison  des  calculeux  se 
développait,  et  se  faisait  rapidement  de  puissants  protecteurs 
parmi  les  chirurgiens  éminents  qui  s’occupent  plus  spécialement 
des  maladies  des  voies  urinaires.  La  litbotritic  ra|)ide.  à  séances 
prolongées  passait  le  détroit  ;  le.  professeur  Guyon  faisait  sienne, 
on  perfectionnant  les  instruments,  l’opération  de.  Bigelow,  et  elle 
lui  donnait  des  succès  tels  qu’il  mettait  en  elle  une  confiance  pour 
ainsi  dire  absolue.  N’osant  pas,  en  1877,  faire  plus  de  10  pinces 
environ  dans  une  séance  do  litliotritie,  il  va  jusqu’en  en  faire 
288  en  cinquante-cinq  minutes  (avril  1884),  poui'  guérii'  une 
récidive  d’un  calcul  qui  avait  exigé  quatorze  séances  en  1879. 

11  nous  semble  cependant  que,  quoique  bien  des  cas  paraissent 
être  favorables  à  cette  méthode,  la  taille  hypogastrique  répond  à 
un  plus  grand  nombre  d’indications  que  la  litliotritie  rajiidc.  Une 
de  ses  grandes  supériorités  nous  paraît  consister  en  ce  fait 
qu’elle  peut  être  faite  partout,  comme  opération  de  chirurgie 
journalière,  partout  chirurgien,  sans  que  celui-ci  ait  absolument 
besoin  d’avoir  reçu  une  éducation  pratique  spéciale.  Le  pro¬ 
fesseur  Guyon,  au  contraire,  a  soin  de  faire  dire,  par  Desnos  (2), 
après  avoir  exposé  que,  chez  tous  les  calculeux,  l’essai  de  la  mé¬ 
thode  nouvelle  pouvait  être  fait  sans  inconvénient,  sinon  avec 
succès,  et  devait  être  fait,  u  ce  qui  est  vrai,  à  ne  considérer  que 
le  malade,  ne  l’est  plus  pour  le  chirurgien.  Ce  n’est  impunément 


(1)  Annales  des  maladies  des  organes  génilo-urinaires,  juin  tS84, 
p.  3G0. 

(2)  Étude  sur  la  littintritie  i>  séanees  prolongées.  Paris,  1882. 
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c|ii’on  peut  manœuvrer  si  longtemps  dans  une  veine,  à  moins  de 
s’ètre  longtemps  exercé  à  ce  maiinel  opératoire.  »  11  conseille  de 
ne  la  pratiquer  qu’iaprè.s  avoir  fait  de  nombreuses  lithotrities  à 
séances  courtes  et  répétées.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  supé¬ 
riorité  la  statistique  donne  à  la  taille,  à  ce  point  de  vue,  et  ce 
i|u’il  advint  pour  avoir  oublié  les  sages  conseils  de  MM.  Guyon 
et  Desnos. 

De  plus,  le  manuel  opératoire  de  la  taille  hypogastrique, 
depuis  qu’on  a  laissé  dans  l’oubli  la  sonde  à  dard,  le  gorgeret 
suspenseur  de  Belmos,  tout  l’antique  attirail  de  frère  Cosme  s’est 
liien  simplifié.  On  verra  par  l’observation  que  nous  publions  plus 
loin,  que.  la  taille  de  Franco  peut  et  doit  être,  faite  uniquement 
avec  des  instruments  de  trousse.  Ce  n’c.st  qu’en  simplifiant  l’at¬ 
tirail  indispensable  à  la  réussite  d’une  opération,  en  éloignant 
d’elle  tous  les  impedimenta  résultant  de  la  nécessité  d’un  outil¬ 
lage  particulier,  ou  de  la  connaissance  approfondie  de  petits 
détails  minutieux  et  de  tous  les  soins  particuliers  auxquels  rien 
n’aurait  préparé  dans  toutes  les  autres  connaissances  chirur¬ 
gicales,  que  l’on  peut  rendre  cette  opération  abordable  à  la  ma¬ 
jorité  des  médecins,  et  qu’on  peut  permettre  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades  d’en  retirer  les  avantages  qui  y  paraissent 
attachés. 

Ainsi  la  suture  vésicale,  aujourd’hui  abandonnée  à  cause  de 
ses  dangers  (1),  le  siphon  double  intravésical,  la  sonde  à 
demeure,  et  même  les  lavages  répétés,  nous  semblent  être  des 
pratiques  inutiles  dans  la  majorité  des  cas,  et  souvcntcllcs  ne 
sont  pas  sans  danger.  Il  n’en  est  pas  de  môme  du  ballonnement 
rectal  de  Petersen  qui  nous  a  rendu  les  plus  grands  services, 
ainsi  que  le  montre  l’observation  suivante  (Si)  : 

Double  calcul  de  cystine  ancien  chez  un  enfant  de  sept  ans. 
Cystite  chronique.  Taille  hypogastrique  pratiquée  avec  laide  de 
l'injection  intravésicale  et  du  ballonnement  rectal.  Guérison.  — 
P...,  Louis,  était  extrêmement  chétif  quand  il  a  quitté  la  nour¬ 
rice  qui  l’avait  élevé  pour  revenir  chez  ses  parents  ;  il  avait  alors 
déjà  des  mictions  extrêmement  fréquentes.  Dans  le  but  de  le 
fortifier,  scs  parents  lui  ont,  à  partir  de  son  sevrage  (quinze 
mois),  fait  boire  de  grandes  quantités  de  vin.  Les  mictions  ont 


(1)  Tufficr,  toc.  cit. 

(2)  Présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  28  octobre  1883,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  notre  cher  mattro  M.  Charles  Monod. 
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augmenté  de  fréquence  progressivement,  et,  depuis  deux  ans, 
l’enfant  maigrit,  souffre  beaucoup  en  urinant,  surtout  la  nuit  (il 
a  toujours  au  moins  quatre  ou  cinq  mictions  nocturnes),  et  il  a 
souvent  des  mictions  involontaires  dans  la  journée.  Depuis  la 
même  époque,  les  urines  sont  muco-piirulentes. 

L’enfant  m’est  présenté  une  jiremièrc  fois  a  la  campagne 
en  juillet  d88d,  je  soupçonne  l’existence  d’un  calcul,  mais 
le  cathétérisme  est  refusé  par  les  jjarents,  et  je  prescris  un 
traitement  palliatif  com|)osé  de  bain  cl  de  belladone  (1  centi¬ 
gramme  par  jour  en  trois  fois).  Comme  je  le  prévoyais,  ce  trai¬ 
tement  ne  produisit  aucune  amélioration  notable,  et  l’enfant 
me  fut  amené  au  commencement  de  se])lembre.  Le  cathéter,  en 
arrivant  sur  l’orilicc  externe  de  la  portion  membraneuse,  causa 
des  douleurs  vives,  et  je  rencontrai  un  obstacle  assez  consi¬ 
dérable  dans  la  contracture  de  la  paroi  musculaire  du  canal. 
Presque  aussitôt  après  l’issue  du  cathéter,  dont  le  maintien  dans 
le  canal  jusqu’à  la  fin  du  spasme  aurait  clé  dangereux,  à  cause 
des  mouvements  de  l’enfant,  il  se  produisit  une  miction  dont  le 
début  et  la  lin  furent  d’une  brusquerie  extrême. 

L’enfant  venait  de  dîner,  et  nous  dûmes  remettre  à  une  autre 
visite  pour  faire  une  nouvelle  tentative  pendant  le  sommeil  anes¬ 
thésique. 

Cet  examen  a  lieu  le  7  février,  avec  le  concours  dcM.  le  doc¬ 
teur  Bois.  A  peine  le  cathéter  est-il  introduit,  que  la  vessie, 
extrêmement  intolérante,  chasse  violemment  l’urine  entre  les 
parois  du  canal  et  la  sonde  dont  l'orifice  est  bouché.  Je  sens 
alors  des  masses  calculeusos  volumineuses,  dont  je  ne  puis  déter¬ 
miner  les  dimensions,  à  cause  du  manque  de  dilatation  do  la 
vessie,  mais  qui  me  paraissent  remplir  toute  la  cavité  vésicale. 

Une  inlcrvenlion  chirurgicale  est  proposée  à  la  famille  et 
acceptée  par  elle.  Encouragé  par  les  succès  que  j’avais  vu  obtenir 
à  Paris  par  mes  maîtres  MM.  Péricr  et  Charles  Monod,  par  ceux 
qu’a  obtenus  ici  même  mon  excellent  confrère  le  docteur  Bois, 
poussé  par  le  grand  volume  du  calcul  et  par  l’extrême  irritabilité 
vésicale  cl  uréthrale  qu’enlrclienl  du  reste  un  certain  degré  de 
cystite,  je  me  décide  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  L’opé¬ 
ration  a  lieu  le  10  octobre,  à  neuf  heures  du  malin,  avec  l’aide 
de  MM.  Bois  et  Monraissc. 

Anesthésie  chloroformique  difficile  à  maintenir,  parce  que, 
dès  le  début,  elle  exige  une  grande  quantité  de  chloroforme,  et 
i|ue,  dès  qu’on  cesse  les  inhalations,  les  mouvements  brusques 
font  craindre  le  réveil. 

Je  fais  une  injection  inlravésicalc  d’eau  boratéc  tiède  (acide 
borique,  J  pour  lt.O)  après  avoir  évacué  l’urine.  Quoique  je  la 
pousse  fort  doucement,  et  quoique  l’anesthésie  soit  complète,  la 
vessie  est  si  intolérante  qu’elle  en  chasse  la  majeure  partie.  La 
lin  de  l’injection  est  seule  maintenue.  Je  lie  la  verge  sur  la  sonde 
avec  mon  tube  à  drainage,  dont  les  extrémités  sont  fixées  par 
une  pince  à  furcipressure.  Ce|)endanl  la  vessie  fait  une  saillie 
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minime  au-dessus  du  pubis.  J’inlroduis  alors  dans  le  reclum  un 
pessairc  GaricI  que  je  remplis  d’air.  11  se  maiiilienl  très  bien  dans 
l’ampoule  rectale,  la  vessie  s'élève  au-dessus  du  pubis  et  fait 
une  saillie  soulevant  la  paroi  abdominale  jusqu’il  2  eentimètres 
au-dessous  de  l’ombilic. 

Une  incision  verticale  do  7  centimètres  est  laite  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  du  pubis,  et  les  parties  molles  sous-cutanées 
sont  incisées  sur  la  sonde  cannelée  introduite  toujours  de  liaul 
en  bas.  La  paroi  est  épaisse  à  cause  de  la  présence  de  muscles 
pyramidaux  volumineux.  La  ligne  blanclie  dépassée  et  l’opération 
faite  presque  à  blanc,  je  trouve  la  paroi  vésicale,  et  je  l’incise 
verticalement  en  allant  du  bec  de  la  sonde  vers  le  pubis.  Pendant 
ces  incisions,  le  péritoine  et  rinserlion  vésicale  de  l’ouraiiue 
n’avaient  pas  été  vus  ni  sentis  par  le  doigt  indicaleur  gauche, 
qui,  introduit  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  m’avait  servi 
de  guide. 

J’enlève  la  sonde,  le  pessairc,  et  je  trouve  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vessie  deux  calculs  volumineux  composés  de  couches 
concentriques  de  cystine,  épaisses  chacune  d’un  tiers  de  milli¬ 
mètre  environ.  Ils  se  brisent  sous  la  pression  des  mors  d’une 
tenette  droite  (mors  do  d  centimètre  un  quart  de  large),  et  les 
fragments  sont  extraits  avec  son  aide  et  l’index  gauche. 

L’extraction  terminée,  j’introduis  une  très  grosse  soude  en 
caoutchouc  rouge,  et  je  fais  les  injections  brusques  de  l’eau  bo- 
ratée,  imitant  la  pratique  de  la  lithotritie.  Quand  elle  ressort 
absolument  pure,  n’entraînant  ni  sang  ni  fragment  de  calcul, 
je  cesse  l’injection  et,  sans  sonde  à  demeure,  sans  drain  ni  su¬ 
ture,  je  me  borne  à  recouvrir  la  plaie  de  quatre  doubles  de  tar¬ 
latane  imbibée  du  liquide  antiseptique  suivant  : 

Acide  borique .  :20  grammes. 

Alcool .  500 

Eau .  500 

Toutes  les  heures,  la  mère  du  petit  malade  doit  soulever  les 
compresses  et  les  imhihcr  de  nouveau. 

Les  suites  ont  été  des  plus  simples.  Le  jour  même,  l’ciifant  a 
dormi  une  bonne  partielle  l’après-midi  ;  le  soir,  à  huit  heures, 
le  jiouls  était  à  90  degrés  et  la  jieau  à  peine  chaude.  Le  lende¬ 
main  matin,  le  pouls  était  à  70  degrés,  et  depuis  il  n’a  plus  dé¬ 
passé  80  degrés.  Le  14,  toute  trace  do  lièvre  avait  disparu,  et 
l’eiifant  demandait  à  manger  et  avait  repris  son  entrain  et  sa 
gaieté  habituels. 

Le  lendemain  de  l’opération,  vers  le  milieu  du  jour,  alors  que 
le  matin  1  enfant  allait  fort  bien,  il  avait  de  la  lièvre,  du  ma¬ 
laise,  la  peau  était  chaude,  la  langue  chargée,  un  suintement 
séro-sanguinolent  avait  collé  le  pansement  aux  lèvres  de  la  plaie 
et  suspendu  l’écoulement  de  l’urine.  Quand  l’obstacle  à  cet  écou¬ 
lement  fut  levé,  tout  se  dissipa,  et  le  soir  toute  menace  d’acci¬ 
dents  avait  disparu. 
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Le  soir  môme  de  l’opération,  et  le  lendemain  matin,  l’enfant 
prétendit  avoir  uriné  normalement  ;  mais  personne  n’en  avait  été 
témoin,  et  il  est  probable  qu’il  se  sera  tromiié,  car  rien  de  sem¬ 
blable  ne  se  produisit  dans  les  jours  qui  suivirent.  Le  16  au  soir, 
six  jours  après  l’opération,  il  urine  abondamment  par  l’urèthre; 
mais  quelques  gouttes  s’échappent  encore  par  la  plaie.  Il  en  est 
de  même  jusqu’au  18,  jour  où  a  lieu  la  première  émission  com- 
jdèlement  uréthrale,  et,  dès  le  20,  rien  ne  sort  par  la  plaie.  Dès 
le  10,  la  cicatrisation  .avait  commencé  largement,  et,  le  23,  il 
restait  une  plaie  superliciclle  à  peine  déprimée. 

Pendant  toute  cette  période,  aucune  trace  d’inflammation, 
aucune  rougeur  n’avait  paru,  ni  autour  de  la  plaie,  ni  en  aucun 
autre  point  souillé  par  l’urine. 

Des  lotions  fréquentes  étiiicnt  pratiquées  avec  l’eau  alcoolisée 
et  boratée  susindiquée.  Le  22,  je  fais  remplacer  le  linge  boraté 
par  un  linge  glycérine,  et  je  puis  autoriser  le  malade  à  se  lever. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  je  n’ai  jamais  sondé  le  malade, 
et  que  cependant  la  cicatrisation  de  la  vessie  s’est  faite  au  moins 
aussi  rapidement  que  dans  n’importe  quel  autre  cas  ;  et,  cepen¬ 
dant,  la  vessie  de  Louis  P...  était  fort  irritable  avant  l’opération, 
fort  peu  dilatable,  et  les  mictions  fréquentes. 

L’injection  intravésicale  a  été  faite  très  facilement,  malgré 
l’excitabilité  extrôme  de  la  vessie  ;  c’est  là  un  point  important, 
parce  que  la  dilatation  vésicale  est  nécessaire  pour  refouler  en 
haut  le  cul-de-sac  du  péritoine  et  agrandir  le  champ  opératoire 
sus-pubien  ;  d’autre  part,  on  a  craint  (Tuflier,  loc.  cil.)  que  la 
rupture  de  la  vessie  ne  se  produisît  souvent  pendant  cette  injec¬ 
tion,  n  alors  qu’il  s’agit  d’une  vessie  jeune  et  hyperexci table  u , 
comme  se  font  les  ruptures  de  l’utérus  pendant  raccouchement. 
Mais  les  recherches  expérimentales  de  Broussin,  de  Bouley  (de 
Baune)(l)nous  montrentque,avec  une  injection  variant  de  300  à 
SOO  grammes  suivant  l’àge  du  sujet  et  l’état  du  tissu  cellulaire 
et  adipeux  sous-cutané,  on  obtenait  tout  l’elTet  utile,  et  qu’une 
injection  plus  considérable  ne  donnait  pas  de  bien  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Du  reste,  une  injection  intravésicale  est  nécessaire  aussi 
pour  pratiquer  la  lithotritie  à  séances  prolongées,  et  M.  Guyon 
fait  remarquer  que,  quoique  la  plénitude  de  la  vessie  ne  soit  pas 
nécessaire  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  si  l’injection 
n’est  pas  possible  au  début,  il  faut  renoncer  à  la  méthode  et 


(t)  De  la  taille  hypogastrique,  Paris,  1883. 
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avoir  recours  à  une  autre.  Il  est  vrai  que,  dans  la  taille,  la  liga¬ 
ture  de  la  verge  maintient  la  tension  de  la  vessie  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération,  et  il  faut  une  injection  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  que  pour  la  litliotritic.  M.  Ch.  Monod  a  montré  qu’avec 
330  grammes  il  n’y  avait  aucun  danger  de  rupture  (1);  pour  la 
litliotritic,  il  faut  300  grammes  (Desnos)  ;  avec  330  grammes, 
chez  l’adulte,  Bouley  a  obtenu  une  élévation  variant  de  3  à  5  cen¬ 
timètres,  suivant  que  le  sujet  était  gras  (élévation  plus  forte)  ou 
maigre. 

Si  cette  rupture  se  produisait,  le  danger  serait  moindre  dans 
la  taille  que  dans  la  litbotrilie,  paree  que  le  liquide  antiseptique 
se  répandrait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (Tillaux)  et 
se  résorberait  facilement,  ou  viendrait  suinter  par  la  plaie  abdo¬ 
minale. 

Cet  adossement  de  la  vessie  à  la  paroi  sur  une  étendue  de  3  à 
5  centimètres  est  augmenté,  étendu  et  rendu  plus  intime  par  le 
ballonnement  rectal  qu’a  proposé  Petersen.  Il  peut  même  sup¬ 
pléer  à  la  dilatation,  quand  elle  n’a  ])as  été  possible. 

11  vient  appliquer  la  vessie  distendue  contre  la  paroi,  oii  elle 
forme,  suivant  l’expression  de  M.  Tillaux,  «  comme  une  sorte, 
d’abcès  sous-cutané  fortement  distendu  ». 

Ce  ballonnement  rectal  est  fort  utile,  mais  il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  une  bonne  application  de  la  vessie  contre  la  paroi. 
On  peut,  sans  lui,  inciser  la  vessie  sans  léser  le  péritoine, 
comme  l’a  montré  le  professeur  Trôlat  (2).  Du  reste,  nous 
voyons  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Bois  (d’Aurillac) 
avoir  un  plein  succès  sans  l’employer  dans  sa  première  opéra¬ 
tion  (3)  ;  dans  le  deuxième  cas,  il  l’emploie,  suivant  mes  indica¬ 
tions  (je  venais  de  le  voir  employer  par  M.  Perier  à  Saint-An¬ 
toine)  ;  mais,  soit  que  le  ballon  eût  été  mal  gonflé,  soit  qu’il  ait 
été  mal  maintenu  en  place,  il  remonta  au-dessus  de  la  vessie  et 
il  ne  fut  d’.aucunc  utilité.  Cependant,  l’opération  fut  des  plus 
simples,  et  le  péritoine  ne  fut  meme  pas  aperçu.  11  en  avait  été 
de  même  des  cas  que  M.  Devers  (do  Saint-Jean  d’Angely)  a  pu¬ 
bliés  dans  ce  recueil  (1877),  avec  M.  Desprès.  Cependant,  il  est 


(1)  Sociélé  di!  ohipurgie,  31  janvier  18S3. 

(4)  Sooiél.c  de  clûrurgic,  novembre  1883. 

(3)  De  la  valeur  relative  île  la  taille  hj/poi/nslrii/ur,  P.iris,  issi . 
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d’un  emploi  si  commode,  il  donne  do  telles  garanties  au  point 
de  vue  des  lésions  du  péritoine  que  tous  les  chirurgiens  l’em¬ 
ploient.  Seul,  M.  Desprès,  guidé  par  une  idée  théorique,  con¬ 
vaincu  que  la  vessie  n’est  jamais  vide  et  encouragé  par  un  suc¬ 
cès,  professe  qu’injection  intra-vésicale  et  hallonnoment  rectal 
sont  des  inutilités  lionnes  à  éloigner  de  cette  opération  quelques 
chirurgiens,  en  en  compliquant  le  manuel  opératoire. 

Ce  n’est  pas  notre  avis.  L’injection  est  facile  à  faire  avec  n’im¬ 
porte  quelle  sonde  métallique.  Quant  au  hallonncment,  on  re¬ 
commande  généralement  un  hallon  à  parois  suflisammenl  résis¬ 
tantes  pour  qu’il  puisse  maintenir  une  grande  quantité  de 
liquide  ;  nous  avons  atteint  tous  les  résultats  désirables  avec 
un  siin])le  pessaire  Gariel,  (|u’on  peut  se  procurer  partout  faci¬ 
lement.  Un  pessaire  ordinaire,  dilaté  avec  do  l’eau,  peut  se 
rompre  facilement  sous  l’influence  de  la  pression,  et  forme  un 
coussinet  rigide  quand  il  est  hien  distendu  ;  rempli  d’air,  il 
forme  un  coussinet  plus  souple,  et,  pondant  la  réplélion,  la  ré¬ 
sistance  que  l’on  éprouve  de  la  part  de  la  poire  qui  forme  sa 
pompe  foulante  fournit  des  données  précises  sur  sa  dilatation 
rectale.  Du  reste,  on  peut  se  rendre  compte,  par  avance,  de  la 
quantité  d’air  qu'injecte  la  poire  en  une  fois  dans  le  ballon.  La 
moyenne  varie  do  .10  centimètres  cubes  nu  début  <à  20  centimètres 
cubes  plus  tard,  de  sorte  que  douze  pressions  de  la  poire  donnent 
la  dilatation  do  300  centimètres  cubes  environ. 

Il  n’est  plus  question  des  procédés  qu’employaient  les  ebirur- 
giens  de  la  renaissance  ou  du  dix-huitième  siècle  pour  arriver 
an  même  but.  L’appareil  de  M.  'l’h.  Anger  no  paraît  pas  avoir 
une  supériorité  notable.  Son  emploi  ne  s’est  pas  généralisé,  et 
il  nécessite  tout  un  outillage  spécial.  Or  nous  voudrions  sur¬ 
tout  qu’il  ressortît  bien  de  ceci  que  la  taille,  hypogiistriquc  peut 
être  faite  partout  avec  succès,  et  à  l’aide  des  instruments  simples 
de  chirurgie  courante  ;  ([uc,  de  plus,  il  n’est  besoin  d’aucune 
éducation  manuelle  préalable,  et  qu’elle  donnera  plus  do  succès 
à  la  majorité  des  chirurgiens  que  les  autres  méthodes  modernes. 

Dans  tous  ces  détails,  j’ai  donc  sensiblement  suivi  le  procédé 
ilevenu  classique  par  les  travaux  de  MM.  Guyon,  Monod,  Perier, 
et  qui  est  décrit  en  détails  dans  la  thèse  de  mon  ami  Bouley  (de 
Baune).  Je  veux  maintenant  insister  sur  deux  points  de  ce  ma¬ 
nuel  classique,  que  j’ai  volontairement  négligés  :  la  sonde  à  de¬ 
meure  el  le  drain.agc  parle  siphon  de  M.  Perier. 
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Ges  deux  modes  d'évacuation  de  l’urine  ont  pour  but  d’éviter 
son  inllltration.  Mais  est-elle  véritablement  à  craindre,  quand 
la  voie  est  largement  ouverte  et  qu’on  n’a  fait  aucune  suture? 
Chez  les  enfants,  je  n’ai  trou\é  aucune  observation  la  notant. 
L’urine  ne  s’infiltre  dans  les  tissus  (|ue  si  ceu,v-ci  sont  malades, 
ramollis,  à  mailles  larges,  et  lâches  comme  le  tissu  cellulaire  du 
vieillard.  Pour  qu’elle  s’infiltre,  il  faut  qu’elle  soit  chassée 
vigoureusement  dans  cos  tissus  et  qu’elle  no  trouve  pas  d’issue 
ailleurs.  C’est  surtout  vers  la  déclivité  qu’elle  tendrai  s’écouler, 
dans  une  direction  absolument  opposée  ii  la  plaie  hypogastrique. 
Jamais  une  pluie  opératoire  nette,  dans  des  tissus  normaux,  ne 
se  complique  d’une  infiltration  purulente  de  quelque  impor¬ 
tance.  Les  conditions  les  plus  favorables,  au  point  de  vue  de  la 
plaie,  sont  donc  réunies  ici  :  siège  à  la  partie  supérieure  do  la 
collection  urinaire,  voie  largement  ouverte  (tant  qu’une  inter¬ 
vention  malencontreuse  ne  l’a  pas  rétrécie),  tissus  fermes,  apo- 
névrotiques  môme.  L’infiltration  d’urine,  déjà  constituée,  s’arrête 
quand  une  large  incision  lui  donne  issue  au  dehors;  comment  se 
produirait-elle  quand  les  conditions  de  la  guérison  la  précèdent? 

Aussi,  il  semble  inopportun  d’obstruer  la  plaie  par  les  tubes 
en  caoutchouc,  qui  pourront  s’obstruer,  mal  fonctionner  ou  ne 
pas  fonctionner  du  tout,  et  (|ui,  dans  tous  les  cas,  créeront  un 
obstacle  sérieux  à  l’écoulement  de  l’urine.  Tous  les  opérateurs 
i|ui  ont  laissé  la  plaie  en  contact  direct  avec  l’urine  ont  été  frap¬ 
pés  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  plaie  se  cicatrisait,  et  du  bel 
aspect  qu’elle  jirésentait  pcn<lant  toute  la  durée  de  son  exposi¬ 
tion  au  contact  de  l’urine.  11  en  est  ainsi  de  Humfroy-Murray 
(Cambridge,  18G0),  Michel  (Strasbourg,  1804),  Devers,  Bois  et 
de  bien  d’autres,  qui  avaient  employé  les  tubes  à  drainage,  mais 
dont  le  drainage  a  mal  fonctionné  ou  n’a  pas  fonctionné.  Snu- 
berbiello,  dans  lOücas,  n’a  vu  l’inliltration  qu’une  fois,  et  par 
Infante  d’un  assistant,  üuntlier  (18ol),  sur  200  cas,  note  six 
abcès  urineux  non  mortels. 

Du  reste,  les  opérateurs  qui  ont  l'ait  la  suture  (dont  je  ne  jiarle 
pas,  parce,  qu'elle  est  abandonnée  à  cause  des  dangers  qu’elle 
faisait  courir  à  l’opéré),  se  sont  proposé  seulement  de  protéger 
les  tissus  pendant  les  premiers  jours.  G’est  ce  ([ue  jirofesse 
Ultzmann  (1),  qui  laisse  la  suture  trois  jours,  temps  suffisant 


(l)  Près.  Med.  de  Vienne,  187!i. 


pour  éviter  l’infiltration,  qu’il  ne  croit  pas  du  reste  plus  fiéquente 
que  dans  la  taille  latérale.  C’est  aussi  l’avis  et  la  pratique  de  Pe¬ 
tersen.  L’important  pour  Ditlel  (Vienne,  1880)  est  d’avoir  une 
voie  largement  ouverte  pour  l’écouleinent  du  pus,  s’il  s’enferme. 
Langenbücli  (1881),  également  préoccupé  de  l’issue  du  pus,  pré¬ 
fère  à  tout  la  liberté  de  la  plaie  et  rejette  sonde  à  demeure  et 
drain. 

MM.  Gosselin  et  Robin  ont  montré  (1)  que  l’urine  saine  était 
absolument  inoifensive  pour  les  tissus  qu’elle  baigne. Elle  devient 
dangereuse,  au  contraire,  quand  elle  est  altérée  par  le  ferment 
de  l’urée  (dont  l’acide  borique  est  le  meilleur  poison). 

Cette  fermentation  de  l’urine  se  développe  surtout  par  le  fait 
de  la  cystite,  et  l’on  propose  d’introduire  et  de  maintenir  en  per¬ 
manence  dans  la  vessie  deux  corps  étrangers,  deux  corps  irri¬ 
tants,  deux  voies  d’accès  pour  le  microbe  de  la  fermentation,  car 
on  les  maintiendra  bien  diffieilemenl  aseptiques  pendant  tout  le 
temps  nécessaire.  La  cystite  calculouse,  au  contraire,  est  plus 
intense  comme  irritation  des  parois  vésicales  que  comme  abon¬ 
dance  de  sécrétion.  Elle  guérit  très  rapidement  et  spontanément 
après  l’ablation  du  calcul,  même  après  les  longues  et  irritantes 
manœuvres  de  la  litliotritie  à  séances  prolongées  (2). 

Les  tubes  en  caoutchouc  entretiennent,  au  contraire,  l’irrita¬ 
tion  de  la  vessie.  Gunlher  (loc.  cil.),  après  avoir  compulsé 
2()t)  cas,  blâme  l’introduction  de  toute  sonde  après  l’opération, 
parce  (|u’elle  retarde  la  cicatrisation  de  la  plaie  vésicale. 

Avant  l’emploi  du  double  siphon  acluollomcnt  préconisé,  et 
ijui  paraît  bien  remplir  le  but  pour  lequel  on  l’a  imaginé,  pres- 
(|ue  aucune  tentative  de  drainage  n’avaitété  couronnée  de  succès, 
le  siphon,  bouchant  complètement  la  plaie,  écartant  ses  bords, 
la  modilie  et  retarde  sa  cicatrisation. 

-Vussi,  Tuflier  dit  qu’elle  exige  quarante-deux  jours,  tandis  que 
tous  les  chirurgiens  ,qui  n’ontjpas  employé  le  siphon  l’ont  vue 
arriver  beaucoup  plus  vite.  Dans  l’ohscrvation  que  je  rapporte, 
l’opération  fut  faite  le  10,  et,  le  23,  il  ne  restait  qu’une  plaie 
superficielle.  Dans  les  deux  cas  de  M.  Bois,  le  résultat  est  scin- 
hlable  :  le  jn’cmier  malade,  opéré  le  30  octobre,  est  guéri  avant 


(1)  Acncténiio  des  sciences,  187^. 

(â)  On  consulter  les  221  cas  de  la  pratique  de  Guyou  publiés  dans  les 
tableaux  de  la  thèse  de  Desnos. 
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la  lin  de  novembre  ;  le  deuxieme,  opéré  le  14  juillet,  est  guéri  le 
2  août.  Cependant,  le  premier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  avait 
une  cystite  grave,  qui  continua  après  l’opération.  L’urine  ne  sort 
par  le  drain  que  le  premier  jour.  Ensuite,  malgré  unc|sonde  uré¬ 
thrale,  elle  passe  entre  la  plaie  et  le  drain  (sonde  en  caoutchouc 
rouge),  et,  malgré  la  cystite,  aucun  accident  ne  survient.  Dans 
le  deuxième  cas,  une  sonde  fut  mise  dans  la  plaie;  mais  l’urine 
s’écoulait  autour  d’elle.  On  la  retira.  L’indocilité  du  malade  ne 
permit  pas  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Si  nous  examinons  les  observations  publiées  dans  la  thèse  de 
Broussin,  faite  dans  le  service  de  M.  Guyon,  nous  en  trouvons 
dix  qui  nous  intéressent. 

Je  laisse  de  côté  les  numéros  I,  11, 111  (suture  de^a  veine),  VI 
(observation  do  Bois),  XV,  XVI  (résumées  de  l’étranger). 

Ces  dix  cas  se  rapportent  à  des  gens  âgés  do  cin<[uantc-trois  à 
soixante-quatorze  ans.  Parmi  eux,  trois  avaient  été  jugés  non 
opérables  par  la  litboiritio,  ou  avaient  subi  un  essai  infructueux 
do  litbotritie.  11  n’y  a  pas  eu  un  seul  accident  du  côté  delà  plaie. 
11  y  a  deux  morts  rapides  par  néphrite  interstitielle  (cas  où  la 
litbotritie  avait  été  essayée  en  vain  ou  déclarée  dangereuse).  Dans 
presque  tous  les  cas,  l’iirinc  s’écoule  autour  du  drain  et  nulle¬ 
ment  par  la  sonde,  si  bien  quoM.  Guyon  renonça  rapidement  à 
l’emploi  de  la  sonde  uréthrale  à  demeure.  Dans  les  ])rcmiers  cas, 
on  est  bientôt  obligé  d’enlever  le  drain,  plus  nuisible  qu’utile; 
dans  les  derniers,  où  l’on  emploie  le  si|)bon,  celui-ci  ne  fonc¬ 
tionne  bien  tout  le  temps  que,  dans  les  deux  cas  de  mort  rapide. 
Dans  les  autres,  on  a  dû  l’enlever  ou  le  modifier,  parce  (pie  le 
pansement  est  mouillé  malgré  lui,  et  parfois  dès  le  premier  jour 
(IX,  Xll).  Un  cas  (XIV)  est  môme  remarquable  au  point  de  vue 
de  leur  mauvaise  inlluence.  Pendant  tout  le  temps  pendant  le¬ 
quel  les  tubes  restent  en  place  (et  ils  fonctionnent  mal  dès  le 
troisième  jour),  les  urines  restent  purulentes,  la  lièvre  vive 
(température  axillaire  de  38“,5  à  40  degrés)  ;  il  y  a  du  ballonne¬ 
ment  abdominal,  de  petites  hémorrhagies.  Le  dixième  jour,  les 
tubes  tombent  spontanément,  l’urine  s’écoule  librement  par  la 
plaie;  elle  cesse  d’être  purulente,  le  ventre  d’être  douloureux, 
et  la  température  tombe  rapidement  à  37",3. 

Les  dernières  observations  de  M.  Perier  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (1883)  confirment  mon  dire  sur  la  roule  de  l’infillralion 
de  l’urine  quand  son  cours  est  bien  assuré,  et  l’on  voit  qu’il  vaut 
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mieux  avoir  confiance  pour  cela  dans  la  large  ouverture  de  la 
plaie  que  dans  des  tubes  fonctionnant  mal,  obstruant  une  plaie 
rétrécie  par  quelques  points  de  suture. 

La  taille  hypogastrique  a  une  supériorité  incontestée  sur  la 
taille  périnéale  chez  l’enfant,  à  cause  des  dangers  spéciaux  que 
l’opération  périnéale  fait  courir  aux  organes  de  la  génération, 
et  de  la  puissante  vitalité  des  tissus,  qui  met  l’enfant  à  l’abri  de 
l’infiltration  d’urine.  Malgré  des  conditions  organiques  et  anato¬ 
miques  plus  défavorables,  il  en  est  peut-être  de  môme  chez  le 
vieillard,  si  l’on  tient  compte  des  observations  précédentes. 
M.  Verneuil  (i)  dit,  du  reste,  que  la  taille  périnéale  est  toujours 
fort  mauvaise  quand  la  prostate  est  volumineuse,  à  cause  des 
hémorrhagies  et  des  prostatites  suppurôes  aiguës  ou  chroniques 
qu’elle  entraine. 

Est-elle  supérieure  à  la  lithotritie  rapide  à  séances  prolon¬ 
gées?  Celle-ci,  comme  l’indique  Desnos,  ne  doit  être  tentée  que 
par  un  chirurgien  rompu  aux  pratiques  do  la  lithotritie  or¬ 
dinaire.  Voici  la  statistique  de  Desnos  :  589  cas  avec  6,H  décès 
pour  100.  Mais,  si  nous  la  détaillons,  nous  trouvons  les  résul¬ 
tats  suivants,  tout  ditféronts  au  point  do  vue  des  indications  opé¬ 
ratoires  qui  en  résultent  : 

Thompson,  101  opérations  ;  avec  décès,  2,97  pour  100. 

Bigelow  (l’inventeur  de  la  méthode),  45  opérations;  avec 
décès,  4,44  pour  100. 

Guyon,  214  opérations;  avec  décès,  5,31  pour  100. 

Opérateurs  ayant  pratiqué  plus  de  10  lithotrities  à  séances 
prolongées,  159  opérations;  avec  décès,  7,53  |)our  100. 

Opérateurs  en  ayant  pratiqué  moins  de  10,  58  opérations  ; 
avec  décès,  12,40  pour  100. 

La  mortalité  va  donc  en  croissant  dans  des  proj)ortions  très 
considérables,  quand  on  passe  de  la  pratique  des  chirurgiens  qui 
ont  les  premiers  préconisé  la  méthode  à  celle  de  ceux  qui  n’ont 
eu  l’occasion  défaire  l’opération  de  Bigelow  que  dans  un  nombre 
de  cas  très  restreint.  11  est  probable  qu’elle  augmenterait  encore 
si  un  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  la  tentaient  (la  sta¬ 
tistique  de  Desnos  porte  quaraule-sept  noms),  et  la  tentaient 
avec  un  arsenal  chirurgical  moins  perfectionné. 

La  Statistique  de  la  taille  hypogastrique  nous  donne  des  ré- 


(1)  Société  de  chirurgie,  31  janvier  1883. 
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sultats  tout  autres.  On  peut  la  pratit|uer  partout  avec  les  instru¬ 
ments  les  plus  simples  :  une  sonde  en  argent,  un  pessairc  Gariel, 
un  bistouri  droit  et  un  bistouri  boutonné,  une  sonde  cannelée 
et  quelques  pinces  à  pansement.  G’esl  ce  qui  a  déjà  frappé 
M.  Schwartz  (Société,  de  chirurgie,  21  mai  1883)  et  qui  lui  a  fait 
préférer  la  taille  hypogastrique  à  la  taille  périnéale.  Les  succès 
seront  d’autant  plus  nombreux  qu’on  opérera  en  province,  a  la 
campagne,  dans  un  hôpital  de  petite  ville,  partout  où  les  com¬ 
plications  infectieuses  des  plaies  sont  inconnues.  On  pourra,  au 
contraire,  avoir  quelques  craintes  dans  les  grands  hôpitaux, 
parce  que  la  suture  est  dangereuse  et  qu’on  ne  peut  pas  appli¬ 
quer  la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur. 

Nous  voyons,  en  France,  les  échecs  se  produire,  surtout  à 
Paris,  tandis  que  les  opérateurs  de  province  n’ont  obtenu  que 
des  succès  (Devers  (Saint-Jean  d’Angely) ,  Bois  (Aurillac), 
Schwartz,  Manches,  Jobard,  Villeneuve,  et  moi-même). 

Un  autre  fait  rend  les  deux  statistiques  difficilement  compa¬ 
rables  ;  bien  des  cas  figurent  dans  les  tableaux  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  qu’on  a  pratiquée  in  extremis,  alors  que  toute  autre 
méthode  était  impraticable  ou  trop  dangereuse,  et  cependant  on 
a  parfois  des  succès  (cas  XIV  de  thèse  do  Broussin:  Ch. Monod). 

Les  statistiques  étrangères  sont  faites  sur  des  données  de 
provenances  diverses  et  difficilement  comparables.  Cependant, 
sur  478  cas,  Dulles  ne  trouve  que  23  décès  imputables  à  la  mé¬ 
thode,  soit  5,23  pour  100;  Tuffier,  sur  120  cas  pratiques 
de  1879  à  1883,  trouve  10  [jour  100  de  décès  imputables  à  la 
méthode  ;  mais  il  comprend  des  cas  de.  suture  de  veine  qui  ont 
amené  3  morts  par  infiltration  d’urine  sur  22  sutures  (dont  vingt 
ont  échoué).  En  éliminant  ces  cas  et  en  ne  comprenant  que  ceux 
qui  auraient  pu  être  opérés  par  la  lithotritie  et  ceux  qui  ont  été 
opérés  suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  nous  sommes 
convaincu  que  la  taille  conserverait  sa  réputation  d’innocuité  et 
sa  supériorité  d’opération  facile  à  faire,  sans  instrument  spé¬ 
cial  et  n’entraînant  pas  de  complications  que  nous  appellerons 
chirurgicales;  complications  qui  deviennent  tous  les  jours  plus 
fréquentes  avec  la  généralisation  de  l’opération  de  Bigelow.  Les 
suites  sont,  il  est  vrai,  un  pou  plus  longues  ;  mais  la  durée,  qui 
est  de  quarante  jours,  en  moyenne,  quand  on  emploie  la  sonde 
à  demeure  et  le  siphon,  peut  descendre  à  quinze  jours,  quand  on 
évite  CCS  causes  d’irritation  vésicale. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  du  choiera 

au  moj'on  do  l'injection  sous-cntance  dca  sols  neutres. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  présence  de  l’épidémie  qui  sévit  dans  le  midi  de  la  France, 
le  devoir  de  tout  médecin  est  d’apporter  son  contingent,  dans  le 
but  de  remédier  au  mal  et  de  l’arrêter  dans  sa  marche.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  intervenons  dans  le  débat,  poussé  par  un  impé¬ 
rieux  besoin  d’être  utile,  et  bien  que  l’épidémie  soit  encore  loin 
de  nous. 

Nous  aborderons,  dans  cette  courte  notice,  deux  points  seule¬ 
ment  :  1°  d’abord,  la  question  du  procédé  thérapeutique  ;  et  en¬ 
suite,  2°  celle  de  la  substance  à  mettre  en  usage. 

1"  Quant  au  procédé  thérapeutique,  il  s’impose  pour  ainsi  dire 
de  lui-même.  Le  malade  se  trouvant  en  révolte  devant  tout  ce 
qu’on  lui  présente,  il  no  faut  pas  songer  à  introduire  quoi  que  ce 
soit  ])ar  l’estomac,  sous  peine  d’augmenter  encore  la  violence 
des  expulsions. 

Sous  ce  rapport,  la  métliodc  des  injections  hypodermiques 
est  tout  indiquée,  pour  faire  pénétrer  le  remède  quel  qu’il  soit 
au  sein  de  l’organisme.  Il  ne  faudrait  pas  pour  cela  se  limiter  à 
la  petite  seringue  de  Pravaz,  qui  ne  contient  guère  que  1  gramme 
de  liquide;  mais  bien  se  servir,  au  besoin,  d’un  instrument  d’une 
plus  grande  capacité,  tel  que  celui  que  nous  avons  mis  en  pra¬ 
tique  dès  l’année  1 862,  et  qui  ne  mesure  pas  moins  de  b  grammes 
de  solution.  Cette  seringue,  établie  sur  nos  indications,  se  trouve 
dans  la  maison  Collin,  successeur  de  Gliarrière  ;  elle  nous  a 
toujours  rendu  les  plus  grands  services  dans  nos  recherches  sur 
les  injections  à  effet  local  :  nous  ne  saurions  trop  la  recom¬ 
mander  au  point  de  vue  de  l'extrême  commodité  de  son  emploi. 

2“  Les  substances  les  plus  diverses  peuvent  a  priori  être  em¬ 
ployées  contre  le  choléra,  sans  quitter  le  terrain  du  rationalisme 
le  plus  étroit  : 

En  premier  lieu  s’impose  la  morphine,  et  certes  cet  agent 
donne  les  résultats  les  plus  immédiats  et  les  plus  assurés.  Sous 
son  intlucncc,  la  diarrhée  se  modère,  les  coliques  et  les  crampes 
se  calment,  l’algidité  môme  tend  à  disparaître,  et  le  corps  se  ré- 
chautfc.  Mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  elTcts  palliatifs,  et 
l’on  est  bien  loin  d’un  succès  absolu  et  délinitif. 

On  peut  de  môme  employer  beaucoup  d’autres  excitants  diffu¬ 
sibles  :  l’éther  sulfurique,  l’acétate  d’ammoniaque,  et  toute  la 
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calùgoi'ie  des  excilanlki,  que  nous  avons  menlionnés  dans  noire 
traité  des  injections  à  elFel  local. 

Mais  il  n’est  aucune  substance  sur  laquelle  il  y  ait  plus  à 
compter  qu’une  dissolution  d’un  sel  neutre  injectée  sous  la 
peau. 

Le  sel  marin  se  présentait  en  première  ligne  pour  cet  effel. 
Mais  ses  propriétés  topiques  trop  irritantes  m’ont  tout  de  suite 
fait  préférer,  sans  hésitation,  le  sulfate  de  soude,  sel  doux  et 
inofléusif  s’il  eu  fut. 

11  vaut  mieux,  sous  ce  rapport,  et  à  tous  égards,  que  les  sels 
magnésiens,  aux(|uels  nous  avons  également  songé,  parce  que 
ceux-ci  sont  étrangers  à  l’organisme,  et  i)ourraicnt  (lès  lors  y 
provoquer  des  mouvements  de  perturbation  difllciles  à  régler. 

Donc,  c’est  au  sulfate  de  soude  neutre  ordinaire  que  nous 
nous  on  tenons. 

La  solution  normale,  dont  nous  nous  servons,  est  au  dixième  ; 
et  nous  en  injectons  10  grammes,  soit  deux  seringues  (à  5  gram¬ 
mes),  en  une  seule  ou  en  deux  piqûres,  faite  au  plus  épais  de  la 
hanche  ;  et  cela  aussi  profondément  que  possible. 

Les  effets  immédiats  d’une  semblable  opération  sont  difficiles 
à  apprécier  ;  mais,  en  signalant  le  relèvement  du  pouls  et  le  ré- 
chaulfcment  total,  comme  les  deux  premiers  résultats  de  l’injec¬ 
tion,  on  comprend  mieux  ce  qui  va  se  passer  ensuite. 

11  estoertain  que  l’introduction  d’un  sol  neutre  en  dissolution, 
dans  un  organisme  épuisé  par  des  colliquations  extréines,  joue 
le  rôle  d’une  véritable  transfusion  du  sang;  et  l’on  sait  que  la 
question  des  doses  devient  ici  presque  secondaire. 

De  plus,  une  substance  de  cette  nature,  d’après  ce  que  nous 
avons  établi  dans  nos  Eludes  de  thérapeutique  (p.  225),  est  le 
meilleur  agent  d’harmonisation  des  fonctions  gastro-intestinales, 
faisant  définitivement  prédominer  le  mouvement  péristaltique 
sur  rantipérislallique. 

Enfin,  pour  peu  que  l’absorption  s’exerce  sur  celle  injection, 
son  premier  effet  ne  sera-t-il  pas  de  rétablir  à  son  tour  la  diu¬ 
rèse,  cl  d’cnlrahicr  au  dehors  les  matières  nuisibles  qui  circulent 
avec  le  sang  ? 

Donc,  nous  trouvons  là  trois  effets  capitaux  :  1“  une  excita¬ 
tion  fonctionnelle,  semblable  à  celle  que  procurerait  la  transfu¬ 
sion  du  sang;  2“  une  harmonisation  directe  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  3»  et  enfin  une  dépuration  très  active  par  la  voie  des 
urines. 

Mais  qu’importe  la  théorie  !  ce  qui  presse  le  plus,  c’est  de 
démontrer  l’eflicacilé  d’une  pareille  méthode.  Pour  le  moment, 
nous  nous  hornons  à  en  recommander  empiriquement  l’usage  ; 
et  (;ela  sans  distinction  de  périodes  dans  la  marche  de  la  ma- 
la(lie  :  c’est  un  acte  d’anlidotisme  dirigé  en  bloc  contre  un  em- 
poisonnemen  l  quelconque  ;  stimulation  et  dépuration  !  tout  se 
rencontre  ici  pour  le  salut  du  malade. 

Selon  notre  usage,  nous  ne  procéderons  pas  par  une  accumu- 


lalion  défaits  plus  ou  moins  démonstratifs;  nous  en  appellerons 
plutôt  aux  preuves  de  tous  les  jours. 

Notre  formule  est  facilement  applicable;  il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
lade  si  déprimé  qu’on  voudra,  sur  lequel  on  n’en  puisse  faire  la 
démonstration.  Si  son  eflicacité  pai-aîl  au  premier  abord  très  in¬ 
vraisemblable,  il  n’en  coûte  guère  pour  la  mettre  à  l’épreuve  : 
allez  donc  droit  au  but  I  et  ne  demandez  pas  ù  notre  moyen 
d’ôtre  rationnel,  mais  d’être  utile. 

A.  Luton, 

Prorcs.<ieur  do  clinique  médicale. 

Reima,  le  ‘il  juillet  1884. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Itevuo  incnNiiclIo  <Ic  gynécologie  et  d'obstétrique  ; 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  cl  do  la  Maternité. 

1»  Opération  de  Porro  (Godson).  —  2»  Ophthalmie  des  nouveau-nés 

(ZWeifcl).  —  3»  Traitement  de  la  déchirure  du  périnée  (Carstens).  — 

40  Uu  sublimé  et  de  l’acide  phéniquo  en  obstétrique  (Stadfeldt). 

1“  Opération  de  Porro,  par  le  docteur  G.  Godson  {British 
Medt'calJoio-nal,  ^2G  janvier  1884). —  Le  travail  publié  par  le 
docteur  Godson,  cl  lu  par  lui  devant  la  «  British  Medical  Asso¬ 
ciation  >1,  est  un  excellent  exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  sur 
l’opération  de  Porro. 

Godson  communique,  en  commençant,  un  cas  où  il  pratiqua 
lui-même  l’opéralion.  G’élail  une  jeune  femme,  qui  avait  eu 
autrefois  le  bassin  écrasé  par  le  passage  de  roues  de  voilure  et 
qui  présentait  une  anguslic  pelvienne  considérable,  un  peu  plus 
(le  3  centimètres  dans  le  diamètre  promonlo-pubien  minimum. 
Le  résultat  de  l’opération  a  été  heureux  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant. 

L’auteur  a  pu  recueillir  138  cas  d’opération  de  Pori’o,  connus 
jusqu’à  ce  jour  ;  sur  ces  138  cas,  il  y  a  77  morts  et  01  guéri¬ 
sons,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  55,8  pour  100.  Se  basant  sur 
ces  résultats,  le  docteur  Godson  place  un  grand  espoir  dans  l’a¬ 
venir  de  ropération  de  Porro,  et  il  combat  les  détracteurs  de 
celte  opération,  qui  comptent  surtout  des  Allemands  dans  leurs 
rangs.  De  futures  statistiques  montrant  les  résultats  fournis  par 
l’opération  césarienne,  pratiquée  suivant  les  améliorations  nou¬ 
velles,  pourront  conduire  à  la  solution  de  celte  question. 

2"  De  l’étiologie  de  ropbtiinlinie  des  nonvenu-nés,  par 


Zweifel  [Archiv.  für  Gynæk,,  t.  XXII,  p.  318).  —  La  question 
de  la  cause  de  rophlliulinie  des  nouveau-nés  est  une  des  plus 
importantes,  au  point  de  vue  des  mesures  prophylactiques  à 
prendre  pour  empêcher  son  développement. 

Celte  ophthalmic  peut-elle  être  produite  par  l’écoulement 
normal  utéro-vaginal,  parla  sécrétion  l'ournie  par  une  inllamma- 
tion  catarrhale  de  ces  parties,  ou  bien  faut-il  un  agent  spécifique, 
blcnnorrhagique  dans  le  cas  actuel,  pour  produire  cette  conjonc¬ 
tivite? 

Ncisser  a  décrit  un  coccus,  ou  diplococcus  gonorrhéique  spé¬ 
cial,  qui  serait  le  microbe  de  la  blennorrhagie  et  qui  serait  lu 
cause  de  rophthalmic  des  nouveau-nés. 

Voulant  être  édifié  sur  ce  lait,  Zweifel  a  recueilli  avec  une  pi¬ 
pette,  dans  le  vagin  d'accouchécs  parfaileinenl  saines,  dos  lochies 
qui,  examinées  au  microscope,  ne  présentaient  pus  trace  des 
gonococcus  de  Neisser,  et  il  inocula  le  liquide  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  de  six  nouveau-nés  (!). 

Dans  aucun  sur  ces  six  cas,  il  n’y  a  eu  trace  d’inflammation  ou 
de  suppuration  ;  d’où  la  conclusion  de  Zweifel  (|ue,  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’ophlhalmie  |)urulente  des  nouveau-nés,  il  est  né¬ 
cessaire  qu’il  y  ait  eu  inllainmalion  blcnnorrhagique  du  canal 
génital  de  la  femme  et  que  le  gonococcus  arrive  au  contact  des 
yeux  de  l’enfant. 

3°  Traitement  de  la  dériiirnro  du  périnée,  par  Garstens 
[American  Journal  of  obslelrics,  mars  1884). —  Le  gonflement 
qui  survient  après  l’accouchement  est  la  cause  principale  qui 
empêche  la  réunion  par  première  intention  do  la  déchirure  pé¬ 
rinéale,  alors  qu’on  a  ap|)liqué  des  sutures  sur  cette  solution  de 
continuité. 

Pour  remédier  à  cet  obstacle,  Garstens  conseille  la  conduite 
suivante,  (|ui  lui  a  fourni  de  bons  résultats  chez  plusieurs  de  ses 
accouchées.  Autrefois,  pensant  que  le  temps  était  le  meilleur 
remède  contre  le  gonflement,  Garstens  attendait  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  pour  appliquer  les  sutures.  Gc  procédé  avait 
l’inconvénient  de  nécessiter  une  intervention  quelque  temps  après 
l’accouchement,  intervention  à  laquelle  la  femme  se  prêtait  de 
mauvaise  grâce  et  pour  laquelle  il  fallait  souvent  employer  le 
chloroforme. 

Aussi,  changeant  de  procédé,  Garstens  a-t-il  employé  le  sui¬ 
vant,  dont  il  vante  les  heureux  résultats  :  faire  la  suture  péri¬ 
néale  tout  de  suite  après  l’accoucliemenl,  ou  peu  de  temps  après; 
sur  leslils  de  la  suture  métallique,  réunis  deux  à  deux,  passer  des 
petites  halles  de  plomb  perforées  à  leur  centre  pour  recevoir  le 
111.  On  en  applique  cinq  à  six  par  suture,  et  l’on  ne  serre  que  la 
dernière,  destinée  .à  fixer  la  suture  et  à  maintenir  les  autres- 
balles.  Ou  a  soin  que  la  contraction  soit  très  modérée,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  au  gonflement  de  se  produire  librement.  Puis, 
à  mesure  que  la  tuméfaction  diminue,  les  fils  deviennent  trop 


lâclics  ;  on  les  resserre  en  rapprochant,  dos  lissus  les  halles  de 
plomb  demeurées  libres,  et  en  fixant  à  son  tour  la  dernière  de 
celles-ci.  L’ancienne,  celle  qui  maintenait  auparavant,  devenue 
inutile,  est  enlevée  par  la  section  des  fils  auxquels  elle  est  ap- 
pcndue.  Grâce  à  la  série  de  balles,  on  peut  ainsi  resserrer  petit 
à  petit  la  suture  et  favoriser  la  réunion  do  la  plaie. 

4°  Uu  sublime  et  de  l’acide  plicnique  en  obstétrique,  par 

A.  Sladleldt  (Cen<7'a/é/a/i  fur  Gynæk.,  IG  février  1884).—  Il  est 
peu  d’agents  antiseptiques  qui  aient  eu  un  succès  aussi  rapide 
que  le  sublimé  corrosif,  inauguré  en  France  dans  la  pratique 
obstétricale,  il  s’y  est  répandu  promptement,  et  l’entbousiasine 
n’a  pas  été  plus  lent  à  l’étranger. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  d’habitude  en  pareille  cir¬ 
constance,  les  adversaires  se  sont  montrés  rares  ;  Stadfeldt  est 
du  nombre.  Voyons  en  quelques  mots  ses  arguments  : 

En  obstétrique  comme  on  chirurgie,  on  demande  à  un  anti¬ 
septique  deux  actions  :  l’une  prophylactique,  l’autre  curative. 

1“  Le  sublimé  corrosif  est-il  un  bon  agent  prophylactique?  Il 
est  bon  marché,  d’accord;  il  est  facile  à  se  procurer,  c’est  vrai. 
Mais,  à  la  campagne,  c’est  un  açent  dangereux  à  laisser  entre  les 
mains  d’une  sage-femme  ;  ce  liquide,  laissé  dans  la  chambre, 
pourra  devenir  la  source  de  méprises  graves.  Dans  une  mater¬ 
nité,  la  solution  de  sublimé  n’a  ni  odeur  ni  couleur  ;  d’où  sur¬ 
veillance  très  difficile  de  la  part  du  chef  de  service  pour  l’emploi 
de  cet  antiseptique.  Les  instruments  sont  aussi  altérés,  quand  on 
les  lave  dans  cette  solution. 

2”  Le  sublimé  corrosif  est-il  un  bon  agent  curatif?  Stadfeldt 
l’a  employé  en  injection  utérinc  (solution  à  un  quinze-centicme) 
dans  sept  cas.  Dans  les  six  premiers,  l’action  avait  été  des  plus 
favorables  ;  l’enthousiasme  commençait,  quand  le  septième  a 
donné  les  résultats  suivants  ; 

11  s’agissait  d’une  jeune  primipare  de  vingt-trois  ans,  qui 
accoucha  à  peu  près  à  terme,  le  23  décembre  1883.  Il  y  eut  une 
hémorrhagie  de  la  délivrance  ;  on  fut  obligé  d’aller  détacher  le 
placenta  ;  on  lit,  à  la  suite,  une  injection  de  solution  phéniquée 
à  3  pour  100. 

Etat  normal  les  26,  27  et  28  décembre. 

Le  2!),  mouvement  fébrile  dans  la  soirée. 

Le  30,  injection  intra-utérine  d’une  solution  de  sublimé  à 
un  quinze-centième.  .\  peine  300  à  4S0  grammes  de  la  solution 
s’étaient-ils  écoulés  par  le  vagin,  que  la  femme  se  plaignit  de 
douleurs  de  tête,  d’une  suffocation  qui  la  prenait  au  gosier  ;  l’in¬ 
jection  fut  aussitôt  cessée.  Quelques  minutes  après,  la  malade 
éprouvait  des  douleurs  vives  à  l’hypogastre,  avec  irradiation  vers 
les  aines  et  les  lombes.  Puis  le  calme  revint  bientôt,  et  fut  ac¬ 
compagné  de  la  production  de  sueurs  profuses.  L’urine,  examinée 
à  ce  moment,  contenait  une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  lendemain  31,  pas  d’élévation  de  la  température,  douleurs 
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(le  lèle,  (|uclqu(!s  vomissomcnls  ;  diai’i'lK'e  avee  stries  sanguino¬ 
lentes. 

Le  janvier,  la  diarrln-e  cesse;  sensihililij  de  la  langue,  sans 
salivation  ;  (|uel(|ue.s  pctite.s  ulcc-rations  grisâtres  sur  les  bords  de 
la  langue. 

Le  2,  température  normale,  soif  vive,  sensalion  de  chaleur  ; 
malgré  la  cessation  de  la  diarrhée,  l'état  général  allait  empi¬ 
rant. 

Le  ;i,  anurie  presque,  complète:  malaise  général,  sans  douleur 
localisée. 

Le  4,  la  malade  succombe  sans  phénomène  d’excitation,  dix 
jours  après  son  accouchomenf,  cinq  jours  après  rinjeclion  de 
sublimé  corrosif. 

Aulo/jsie. —  Pas  trace  d’inllammation  de  l’utérus  ni  du  péri¬ 
toine.  Les  oi’ganes  génitaux  étaient  normaux  pour  l’époque  des 
suites  (le  couches  à  laciuelle  se  trouvait  la  malade.  La  vessie  était 
fortement  contractée,  vide  d’urine.  Les  deux  reins  étaient  gros, 
blancs,  mous.  La  capsule  se  détachait  facilement.  La  substance 
corticale  était  augmentée  d’épaisseur.  L’examen  microscopique 
montra  une  (higénérescencc  granuleuse  de  l’épithélium,  avec 
présence  en  hcaucoup  de  points  do  gouttelettes  graisseuses;  les 
glomérules  étaient  normaux.  Les  voies  urinaires  étaient  libres 
dans  leur  pai’cours.  Le  gros  intestin  présentait  une  muqueuse 
fortement  congestionnée,  couverte  de  petites  ulcérations  arron¬ 
dies.  Le  polit  intestin  était  simplement  congestionné;  il  n’y  avait 
pas  d’altération  des  plaques  de  Peyer.  Hien  à  noter  du  côté  des 
autres  organes.  L’examen  chimique  ne  permit  de  reconnaître  la 
présence  de  mercure  en  aucun  point  de  l’organisme. 

Stadfeldt,  en  présence  de  ce  fait,  n’hésite  pas  à  conclure,  à  un 
empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  et  rejette  comme  dan¬ 
gereuse  la  solution  de  bichlorure  do  mercure  employée  en  injec¬ 
tion  intra-utérine.  Il  revient  à  l’emploi  de  l’acide  phénique,  dont 
les  propriétés  |)rophylacliques  et  curatives  lui  semhicnt  à  l’abri 
de  toute  contestation  et  aussi  de  tout  danger. 

Le  succès  croissant  du  sublimé  corrosif  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale  serait  une  réponse  suffisante  aux  objections  de  Stadfeldt  ; 
néanmoins,  voici  les  arguments  qu’on  pourrait  opposer  aux  plus 
sérieuses  d’entre  elles  : 

Le  sublimé  corrosif  peut  se  colorer  à  l’aide  d’agents,  qui  évi¬ 
tent  toute  méprise  à  son  égard;  certains  d’entre  eux  ne  tachent 
pas  le  linge. 

Les  instruments,  quand  ils  sont  nickelés,  ne  sont  pas  altérés 
par  les  solutions  de  sublimé,  et  la  plupart  de  ceux  (lont  on  se 
sert  actuellement  en  obstétrique  le  sont  ou  peuvent  l’édre  sans 
inconvénient. 

L’objection  la  plus  sérieuse  est  celle  fournie  par  le  cas  d’ciii- 
poisonnement  publié  par  l’auteur.  Admettons  un  instant  la  réa¬ 
lité  de  cel  empoisonnement  ;  serait-ce  là  une  raison  suffisante 
pour  faire  rejeter  le  sublimé  de  la  pratique  obstétricale?  nous  ne 
TOMK  cvii.  ?'■  i.iv.  9 
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lu  croyons  pas,  ou  présence  des  résullals  merveilleux  que  cet 
.igenl  fournil  acliiellenicnt  dans  la  plupart  des  maternilés.  A 
celte  fcinine  inorte,  combien  ne  pourrait-on  pas  opposer  do 
femines  sauvées,  et  qui  ne  l’auraient  probablement  pas  été  par 
un  autre  moyen? 

Mais  le  cas  de  Sladfeldt  est-il  absolument  probant?  Peut-on 
admettre  sans  restriction  l’pmi)oisonnement  par  le  sublimé  cor¬ 
rosif? 

La  dose  minimum  à  laquelle  le  sublimé  corrosif  est  toxique 
{?st  de  irj  cenlisramincs  (1).  Or,  avec  une  solution  de  sublimé  à 
un  quinzo-ceulième  (solution  employée  par  l’auteur),  pour  arri¬ 
ver  à  cette  dose  il  faudrait  admettre  que  260  grammes  environ 
du  liquide  ont  été  absorbés  par  l’utérus.  Or  300  il  400  grammes 
seulement  ont  passé  par  rulcrus  dont  l’orifice  était  libre;  il 
est  avec  celle  dose  bien  difficile  d’admettre  l’absorption  des 
260  grammes  en  question. 

L’altération  des  reins  a  pu  èlie  produite  par  l’action  du  mer¬ 
cure;  mais,  comme  l’examen  des  urines  n’a  pas  été  fuit  avant  lus 
accidents,  rien  ne  prouve  qu’il  n’existait  pas  du  coté  de  ces  or¬ 
ganes  un  état  pathologique  antérieur,  ce  qui,  dans  lu  cas  actuel, 
aurait  ]m  être  cause  de  l’issue  fatale. 

L’absence  de  salivation  est  assez  rare  dans  le  cas  d’empoison¬ 
nement  de  ce  genre. 

La  diarrhée  est  bien  un  dos  symptômes  produits  par  l’action 
toxique  du  mercure  ;  mais  on  ne  voit,  dans  aucune  observation, 
notées  les  ulcérations  trouvées  par  Sladl'eldl  au  niveau  du  gros 
intestin. 

Comme  on  le  voil,  cette  observation  est  loin  d’étre  probante, 
et,  si  elle  reste  unique,  elle  ne  pourra  constituer  qu’une  arme 
bien  faible  pour  les  adversaires  du  sublimé  corrosif. 

Dans  un  article  ultérieur,  Sladfeldt  {Cmtralblntl  für  Gijnxk,, 
3  mai  d884,  p.  274)  résume  son  opinion  sur  le  sublimé  de  la 
façon  suivante  :  «  Je  ne  suis  en  aucune  façon  un  ennemi  du 
sublimé  pour  l’anlisep.sie  pendant  l’accouchement;  je  le  tiens 
seulement  pour  un  agent  dangereux,  qui  demande  beaucoup  de 
précautions  pour  son  usage,  plus  de  précautions  qu’on  n’en  peut 
exiger  des  sages-femmes  dans  leur  pratique  journalière.  » 


;1)  Mkrcuke,  Dict.  Jaccoud,  par  Hérauil,  p.  375. 
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Sur  rciiix>Ioi  tliùrniiculiqno  des  iirditarations  de  eal'iiine 

[lierl.  Klin.Wochenscli.,  dSS-l,  19). —  Le itmre.sseiir  Fran/, lliogol 
a,  depuis  plus  d’iiii  an,  mis  en  expérience  dans  sa  clinique  les 
diverses  préparations  de  la  caléine.  Le  résultat  de  scs  reclierclies 
est  qu’il  considère  cette  substance  comme  un  excellent  médica¬ 
ment  cardiaque  digne  d’èlrc  placé  sur  la  même  ligne  que  la  digi¬ 
tale,  et  qui,  dans  bien  des  cas,  doit  même  avoir  le  pas  sur  elle. 
Si  ses  exccllenis  elTcts  ont  été  souvent  méconnus,  cela  tienl, 
d’après  Uiegel,  à  deux  causes  :  premièremeni,  l’insunisance  des 
doses  employées;  deuxièmement,  la  forme  elle-même  de  la  pré¬ 
paration  mise  en  usage.  En  ellct,  la  pharmacopée  allemande 
donne  comme  maximum  de  doses  20  centigrammes  par  jtrise  cl 
00  centigrammes  par  jour,  quantité  absolument  insuflisanlc  pour 
en  tirer  tous  les  bons  elTets  qu’on  on  peut  obtenir.  Quant  aux 
préparations,  on  n’a  guère  employé  jusqu’ici  ([ue  la  caléine  pure 
ou  le  citrate  de  caféine.  Le  peu  de  solubilité  de  la  caféine  (1  pour 
80  d’eau)  s’opposait  déjà  à  son  administration  à  doses  un  peu 
élevées.  Quant  au  citrate,  emjdoyé  plus  fréquemment,  il  ne  con¬ 
stitue  pas  un  sel  fixe,  car  une  solution  de  ce  sel  laisse  déposer 
par  l’évaporation  de  la  caféine  pres(|ue  pure.  Les  sels  de  caféine 
sont  pou  stables,  s’altèrent  rapidement  en  solution  dans  l’eau  ou 
au  contact  de  l’air  et  sont,  par  conséquent,  d’un  emploi  dil'Hcile 
en  tbérapeutique. 

Par  contre,  ïanret  a  réceminout  trouvé  que  la  caféine  asso¬ 
ciée  aux  sels  de  soude  (bcnzoalc!,  salicylate)  peut  être  obtenue  .sous 
une  forme  très  soluble.  Ces  sels  doubles  se  dissolvent  dans  deux 
parties  d’eau  bouillante,  mais  restent  dissous  après  le  refroidis¬ 
sement.  Ceci  permettait  non  seulement  d’obtenir  des  sels  très 
solubles,  mais  encore  l’emploi  de  la  caféine  en  injections  liypo- 
dermiques.  C’est  sous  cette  forme  ([ue  Uiegel  a  fait  la  plupart  rb^ 
ses  expériences. 

Chez,  riioi’imc  sain,  des  injections  de  40  eenligrammes  à 
1  gramme  donnèrent  ;  1»  un  ralentissement  modéré  des  con¬ 
tractions  cardiaques;  2°  une  augmentation  d’amplitude  du 
pouls;  3°  une  augmentation  de  sa  tension. 

Les  préparations  de  caféine  furent  employées  dans  les  ca.s  où. 
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il’après  les  connaissances  aciuelles,  la  digitale  ])ariil  indiquée,  el 
avant  tout  dans  les  lésions  cardiaques  aux  périodes  do  rupture  do 
compensation,  lin  tout,  vingt  et  un  cas  furent  traités  pondant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  avec  des  interruptions,  naturellement. 
Souvent  on  employa  alternativement  les  préparations  do.  caféine  et 
la  digitale,  afin  de  juger  de  leur  valeur  individuelle  et  de  leurs 
diiïérences. 

En  dehors  de  ces  cas  de  lésions  cariliaques,  la  caféinel'ut  encore 
administrée  dans  des  cas  do  myocardite,  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  coeur,  dans  |)lusieurs  cas  de  néphrite  avec  diminution 
considérnhlo  de  la  diurèse,  et  un  cas  de  pleurésie  exsudative  avec 
diminution  très  forte  de  la  diurèse  et  do  la  pression  artérielle. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  lésion  cardiaque,  les  effets 
furent  excellents,  et  dans  les  quelques  cas  oii  le  résultat  fut 
moins  heureux,  la  digitale,  administrée  comme  contre-épreuve, 
no  produisit  pas  d’ellets  meilleurs. 

llelativement  aux  doses  à  employer,  il  faut  absolument  tâter  le 
terrain,  la  question  d'individualité  étant  très  importante.  En 
général,  il  faut  commencer  par  des  doses  faibles  et,  s’il  y  a  lieu, 
les  élever  rapidement.  On  a  avantage  à  administrer  la  dose  quo¬ 
tidienne,  non  en  une,  mais  en  plusieurs  fois. 

Voici  les  conclusions  (|ue  Ilicgel  formule  à  la  suite  de  ses  ob¬ 
servations  ; 

1"  La  caféine,  comme  i-égularisateur  cardiaque,  peut  soutenir 
la  comparaison  avec  la  digitale; 

2°  La  caféine,  à  doses  et  sous  formes  bien  appropriées,  aug¬ 
mente  la  force  du  cœur,  ralentit  scs  contractions  et  élève  la 
pression  artérielle  ; 

3"  La  caféine  produittrès  rapidement  une  augmentation  con¬ 
sidérable  de  la  quantité  d’urine  émise  ; 

4“  Les  indications  pour  son  emploi  sont  les  mêmes  que  pour 
la  digitale; 

o“  Son  maximum  d’effet  se  présente  quand  on  l’administre  à 
petites  doses  souvent  répétées  ; 

6°  Elle  a  avec  la  digitale  cette  différence,  qu’elle  agit  beaucoup 
plus  rapidement  et  ne  produit  pas  d’effets  d’accumulation  ; 

7“  Dans  les  cas  où  la  digitale  s’est  montrée  impuis.santc,  la  ca- 
lemc  est  encore  indiquée,  et  souvent  elle  donne  des  résultats  ; 

8°  Ij’einploi,  eu  même  temps  que  la  caféine,  des  médicaments 
uarcotitpics,  et,  eu  particulier,  de  la  morphine,  n’est  pas  à 
recommander; 

ü”  La  caféine,  et  avant  tout  ses  sels  doubles,  très  solubles,  qui 
|)euvenl  s’employer  par  la  voie  hypodermique,  sont  générale¬ 
ment  bien  supportés,  et  souvent  mieux  que  la  digitale.  {Centml- 
hlatl  für  Gesam.  Therap.,  juillet  1884.) 

Uiegel  ne  dit  pas  quels  sont  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
les  affections  autres  que  les  lésions  cardiaques.  Mais  cette  lacune 
est  comblée  par  K.  Bêcher,  qui  a  entrepris  des  expériences  ana¬ 
logues.  Il  arrive  à  des  conclusions  à  peu  près  semblables  en  ce 


qui  concerne  les  allections  organiques  du  cœur.  Quant  auîL  autres 
maladies  (8  pleurésies,  1  péricardite  exsudative,  A  néphrites, 
dont  2  subaiguës  et  2  chroniques),  il  trouva  que,  dans  ces  cas, 
l’emploi  de  la  caféine,  non  seulement  n’a  aucun  avantage  sur 
celui  des  diurétiques  connus,  mais  (|ue  souvent  elle  leur  est 
inférieure.  (W'kn.  Mnd.  BUU.,  1884,  n"2l.'l 

Aiipliealion  du  iuassii{;c  à  la  dilatation  des  rétrécisse- 
■iients  calleux  de  l’urétlire  [Cenlralblalt  für  die  Gesam.  Ther. , 
1884,  juillet).  —  Encouragé  par  les  bons  et  ])rompts  résultats 
donnés  par  le,  massage  dans  le  traitement  des  exsudats  ut  des 
indurations  du  tissu  conjonctif,  le  professeur  Ci.  Autal  applique 
depuis  un  an  ce  traitement  aux  Tétrécissements  de  rurèthre  avec 
callosités  périuréthrales.  Il  pratique  sons  forme,  de  frictions  et  à 
l’extérieur,  (;ontrairement  à  la  méthode  de  liardinet,  (|ui  le  pru  • 
lii[ue  à  l’intérieur  au  moyen  de  l’instrument  introduit  dans  le 
l•élrécissoment.  Chaque  jour,  une  séance  de  huit  à  dix  minutes. 
Quant  aux  résultats  obtenus,  nous  croyons  devoir  donner  rapi¬ 
dement  les  observations  dos  six  cas  traités  ])ar  la  mélhode 
d’Autal. 

I.  Le  malade  urine  goutte  à  goutte.  A  (j  centimètres  en  ar¬ 
rière  du  méat  se  trouve  un  rétrécissement  imperméable  causé 
par  un  callus  annulaire  large  de  2  centimètres  i|ui  entoure  l’iirè- 
thre.  Des  applications  émollientes  n’ayant  donné  aucun  résul¬ 
tat,  l’autour  s’apprêtait  à  faire  l’ni'étlirotomie,  lorsqu’il  voulut 
avant  essayer  du  massage.  Apres  trois  séances,  il  put  introduire 
une  fine  sonde  métallique,  et,  après  sept  jours,  on  pouvait  pas 
ser  une  sonde  anglaise  n”  43.  Du  câlins,  il  n’existait  plus  (| ni; 
quelques  restes. 

II.  Fistule  périnéale.  ])ar  où  s’évacue  l’iirine.  à  la  suite  d'un 
rétrécissement  situé  en  avant.  A  partir  du  périnée,  rurèthre  esl 
entouré,  sur  une  longueur  de  12  centimètres,  d’un  tissu  calleux. 
Après  cinqjours  de  massage,  on  peut  introduire  une  fine  sonde 
métallique  et  immédiatement  après  une  sonde  anglaise,  n"  3.  En 
six  jours,  l’auteur  ariiva  à  passer  un  numéro  13,  et,  en  quinze 
jours,  la  fistule  était  guérie,  le  callus  réduit  à  3  centimètres  et 
beaucoup  plus  mou. 

III.  Depuis  six  semaines  le  malade  n’urine  (|uc  goutte  à 
goutte.  Dans  le  tiers  j)ostérieur  de  la  partie  caverneuse  de  l’urè- 
thre  existe  un  rélrécisseinenl  avec  un  callus  annulaire  de  2  cen¬ 
timètres.  Ayant  introduit  et  laissé  à  demeure  une  sonde  n°  4, 
.\ulal  ne  put  arriver  à  faire  j)asser  un  numéro  plus  élevé.  Après 
six  jours  de  massage  seulement,  le  numéro  43  passait. 

iV.  Rétrécissement  imperméable  dans  la  [)ortiun  prostatiipie 
avec  callus  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Après  cinq  jours  de 
traitement.,  dilatation  notable  et  disparition  du  callus. 

V.  Douileurs  en  urinant  ;  rurèllire  est  entouré  de  tissu  calleux 
depuis  la  fosse  naviculuire  jusqu'à  l’arcade  pubienne.  La  sonde 
anglaise  n”  2  peut  passer.  Il  f  a  lieu  de  rechercher  la  dilatation 
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à  ciiusG  des  douleurs.  Après  liiiil  jours  de  miissage,  le  enllus 
éliiit  réduit  au  tiers,  et  l’on  put  eutre|)reudiH!  la  dilatation. 

\'I.  lîétréeissomont  imporméahlo  dans  la  portion  prostaliiiue ; 
eallu.s  gros  comme  un  haricot.  Après  trois  jours  de  traitement, 
le  numéro  3  peut  passer.  Le  cas  était  encore  en  traitement 
(|uan(l  l’auteur  publia  ses  oliscrvations. 

D’a])rès  les  résultats  si  encourageants  qu’il  a  obtenus,  le  pro- 
l'esscur  Autal  pense  (|ue  le  massage  est  appelé  à  jouer  un  grand 
rôle  dans  le  traitement  du  rétrécissement  (îalleux,  en  ce  que, 
d’une  part,  il  tacilitc  la  perméabilité  et,  par  consécpiont,  renil 
l’iiréthrotemie  inutile,  et  ([ue,  d’autre  part,  il  abrège  singnliè- 
l’enient  la  durée  de  la  dilatation. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives,  l’auteur  pense  que  ce  traite¬ 
ment  en  réduira  certainement  le  nombre.  Mais  ses  obsei-vations 
sont  (uicore  trop  récentes  i)oui'  (|u’on  puisse  rien  en  conclure  de 
certain. 


itaiaeknu.s. 

I/ioiIure  ile  iiiitassiiim  flans  le  (raifeiiient  ilc  la  imeunio- 

nie  {lioll.  délia  II.  Acad.  Med.  di  /lama).  —  Partant  de  cette 
idée  (]ue  la  pneumonie  doit  être  considérée  non  |)as  comme  une 
maladie  locale  à  symptômes  généraux,  mais  comme  une  maladie 
générale  avec  olTe'ts  locaux,  Schwarts  a  |)ro|)osé  comme  traite¬ 
ment  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  40  centigrammes  toutes 
les  deux  heures,  avec  ap|)lication  d’une  vessie  de  glace  sur  le 
point  du  thorax  corres])ondant  au  foyer  ])ueumonique.  L’iodure 
de  potassium  agirait  contre,  l’agent  causal  du  processus  pneumo- 
ni([nc,  et,  donné  au  début  de  la  maladie  (dans  les  premières 
trente-six  heures),  en  arrêterait  lesellèls,  produisant  la  guérison 
complète  et  immédiate.  Tous  les  pneumoniques  traités  ainsi  par 
Sc.luvartz  auraient  guéri,  et,  dans  le  dixième  des  cas,  la  guérison 
était  atteinte  an  second  jour  du  traitement.  Uiebe  a  obtenu  des 
elfets  analogues. 

C’est  ce  mode  de  traitement  que  le  docteur  Gualdi  a  expéri¬ 
menté  sur  trente-neuf  pneumoniques,  et  il  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats.  Dans  tous  les  cas  indistinctement,  il  observa 
qu’au  bout  de  deux  jours  les  crachats  avaient  changé  de  carac¬ 
tère  ;  de  visqueux  et  tenaces,  ils  étaient  devenus  séreux  et 
tluides;  que,  la  lièvre  ayant  cessé,  la  dyspnée  cessait,  bien  que 
l’état  physique  du  poumon  n’eùt  pas  changé,  et  même  sc  IVit 
aggravé  dans  ([iielqiics  cas  ;  et  qu’enfm,  (diez  tous  les  convales¬ 
cents  se  manifesta  une  telle  faim  qu'on  fut  obligé  d’augmenter 
considérablement  leur  ahmenlation.  La  mortalité  fut  de  fi 
pour  lût),  et  encore,  dans  les  doux  cas  de  mort,  il  y  en  a  un 
qu’on  ne  peut  com))lcr,  parce  que,  atteint  de  pneumonie  du 
sommet  avec  délire  furieux,  il  ne  jfrit  que  2  grammes  d’iodure 
de  potassium. 

Il  est  à  noter  que,  dans  le  IraiteiUent  en  i|ueslion,  la  lièvre  et 
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la  dyspnée  cessent,  bien  ijno  l’étal  du  poumon  reste  le  même. 
Gela  semble  donner  raison  à  l’opinion  de  Jiirgenseii,  qui  mot  la 
dyspnée  sous  la  dépendance,  non  des  changements  d’état  du 
poumon,  mais  do  la  lièvre. 

Les  conclusions  que  le  doclcur  Gualdi  lire  de  ses  expériences 
sont  les  suivantes  ; 

1°  Le  traitement  de  Schwartz  dans  la  pneumonie  donne 
d’heureux  résultats  ; 

2°  Ges  l'ésullals  sont  plus  beaux  chez  les  enl'ants  que  chez  les 
adultes  ; 

3“  Le  traitement  doit  être  institué  au  début  de  la  maladie, 
parce  que  le  résultat  est  alors  immédiat  et  partait.  Institué  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie,  la  guérison  est  plus  tardive  et  in¬ 
complète  ; 

4-°  Les  avantages  de  Tiodure  de  potassium  portent  sur  la  lièvre 
et  la  dyspnée  et  non  sur  les  lésions  locales  elles-mêmes,  qui 
peuvent,  au  contraire,  augmenter; 

3“  L’iode  cl  le  potassium  se  séparent  dans  l’organisme,  et  cha¬ 
cun  des  deux  corps  produit  ses  effets  spéciaux  ; 

C“  L’action  de  la  glace  est  secondaire  en  ce  sens  qu’elle  porte 
sur  les  effets  et  non  sur  la  cause  de  la  maladie.  Elle  est  utile 
pendant  la  période  de  congestion,  nuisible  (|uand  le  contenu  des 
alvéoles  est  déjà  concrélé  et  le  poumon  induré  {Gaz.  med.  ital., 
Venele,  1884,  24). 

Sur  raiitiiij-i’inc  [Italia  inedicn,  5  juin  1884).  —  Dans  une 
précédente  revue,  nous  avons  ra|)porté  quelques  renseignements 
sur  ce  nouvel  antipyrétique  découvert  par  Knorr  et  expérimenté 
surtout  parEilciine  (I).  De  nouvelles  recbercbcs  ont  été  instituées 
;i  la  clinique  du  prol'csseur  Marigliano,  de  Gênes,  sur  les  réac- 
(ions  de  cette  substance,  son  passage  dans  les  urines,  son  action 
générale  et  son  intluence  sur  la  pression  artérielle,  le  calibre  des 
vaisseaux  et  la  température.  Dans  une  note  préliminaire,  le  pro- 
Icsseur  Marigliano  signale  lus  résultats  suivants  ; 

Caractères  et  réaction  chimique.  Son  passaf/c  dans  les  urines. — 
Ges  recliorclies,  dirigées  [)ar  le  docteur  Y.  délia  Gella,  cliel' du 
laboratoire  de  ebimie,  ont  donné  les  résultats  ci-dessous  :  l’anti¬ 
pyrine  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismalii|ues  très 
solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  moins  dans  l’éllier.  Les  solutions 
ont  une  réaction  neutre. 

Avec  l’acide  sulfurique,  elle  forme  un  sel  soluble  dans  l’eau, 
dans  l’alcool,  insoluble  dans  l'éther. 

L’antipyrine  eristallisce  chauffée  avec  l’acide  nitrique  concen¬ 
tré  détone  violemment. 

Ghauffée  doucement  avec  la  potasse  caustique,  elle  prend  une 
coloration  rougoAlre. 


(1)  Voir  Bidt.  {jèn.  de  thdr.,  30  jnia  ls8t. 
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Avec  les  oxydunU,  en  présence  de  l’eaii  cl  de  lii  chaleur,  elle 
se  décompose  en  produits  variés,  parmi  lesquels  semblent  pré¬ 
dominer  des  dérivés  du  phénol  et  de  l’acélone. 

Sa  solution  aqueuse  et  (;olle  de  ses  sels  présentent  les  réac¬ 
tions  suivantes  : 

/l.  Avec  l’acide  chromique  précipité  jaune  orangé  qui,  à  chaud, 
donne  un  liquide; 

H.  Avec  riiypohromilc  de  soude  ])récipilé  blanc  ;  en  chauiïanl , 
il  SC  colore  en  jaunâtre,  et  l’on  voit  so  séparer  des  goultelelles 
brunes  à  odeur  empyreumatique  ; 

C.  Avec  le  réaclit  Millon,  préci])ité  jaune  ; 

D.  Avec  le  perchlorurc  de  lér,  coloration  rouge  inlensi\  Le 
liquide  est  décoloré  par  l’acide  chlorhydrique  impur  ; 

E.  Avec  riodiirc(ic  potassium  ioduré,  précipité  rouge  obscur  : 

G.  Avec  l’iodure  polassi(iuc  et  mercure,  précipité  blanc; 

//.  Avec  l’iodnre  ])olassi(|ue  et  bismuth,  précipité  jaune  ten¬ 
dant  il  l'orange  ; 

I.  Avec  l’acide  (anni(iue,  précipité  blanc  : 

K.  Avec  l’acide  picri(|ue,  précipité  jaune. 

L’eau  de  chlore  ne  donne  pas  de  coloration;  mais  si  l'on  l'ail 
arriver  un  courant  de  chlore  dans  une  solution  aqueuse  d’anti¬ 
pyrine,  on  voit  so  séparer  une  substance  solide  et  blanche. 

De  tous  ces  réactifs,  le  plus  sensible  est  l'iodure  de  potassium 
iodurée,  qui  donne  encore  une  réaction  avec  une  solution  d’anti¬ 
pyrine  à  un  cenl-millieme. 

Pour  rechercher  l’antipyrine  dans  l’urine,  il  faut  préalable¬ 
ment  acidilicr  cette  dernière  par  l’acide  sulfurique  dans  la  pro- 
portion  de  5  gouttes  environ  pour  (j  centimètres  cubes  d’urine. 
La  proportion  d’acide  sera  plus  forte  si  l’urine  est  alcaline.  Si  le 
mélange  se  trouble,  on  lillre  et  l’on  ajoute  une  dizaine  de  gouttes 
du  réactif  iodique.  La  présence  de  l’antipyrine  se  manifestera  [)ar 
un  précipité  rouge  brun. 

Toutefois,  cette  réaction  sera  plus  ou  moins  marquée,  suivant 
le  moment  où  l’uriiic  aura  été  évacuée  : 

Trois  heures  après  radminislration  du  médicament,  la  réac¬ 
tion  existait,  mais  légère. 

Quatre  heures,  réaction  très  marquée. 

Vingt-iiuatre  heures,  réaction  encore  très  nette. 

Trente-six  heures,  réaction  encore  sensible. 

Quelquefois  après  quatre  heures,  la  réaction  man(|ue  encore, 
mais  se  manifeste  plus  lard. 

Action  générale  et  influence  sur  la  pression  artérielle  et  le  ca¬ 
libre  des  vaisseaux.—  Expériences  faites  par  le  docteur  Queirolo, 
assistant  de  la  clinique  : 

On  administra  à  des  individus  apyrétiques  cl  à  d’autres  ayant 
de  la  fièvre,  l’antipyrine  à  doses  do  4  à  (5  grammes  en  l’espace 
tle  une  à  trois  heures.  L’observation  donna  les  résultats  suivants  ; 

1"  L’antipyrine  ne  donne  jias  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
appréciables  :  quelquefois,  chez  les  individus  excitables  et  en 
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l)articuliereliez  les  feinines,  il  se  produit  quelques  vomissements  ; 

2“  La  fréquence  des  mouvements  respiratoires  n’est  pas  mo¬ 
difiée  ; 

3°  La  fré(|uence  du  ])ouls  diminue  toujours  ; 

-i“  La  pression  artérielle,  mesurée  avec  l’appareil  de  i(aas(di, 
est  la  même  ou  augmente  un  peu  ; 

3"  La  température  normale  n’est  pas  influencée  ; 

6°  L’antipyrine  produit  chez  les  individus  apyrétiques  une  très 
légère  dilataiion  des  vaisseaux  cutanés.  Chez  les  individus  ayant 
de  la  fièvre,  cetle  dilatation  est  plus  marquée.  Elle  précède 
l’abaissement  de  la  température.  Ces  recherches  furent  faites  au 
moyen  du  plessimographe  à  eau  de  Mosso. 

Action  sur  la  fièvre.  —  Observations  prises  par  le  docteur 
.\nipugnani,  aille  de  clinique  : 

1"  A  la  dose  de  îiO  centigrammes  eu  une  fois,  ou  a  géuéra- 
lemeut  un  abaissement  de  trois  ou  quatre  dixièmes  deux  heures 
apres,  mais  cet  abaissement  ne  dure  pas; 

2“  A  la  dose  de  i  gramme,  dans  la  jilupart  des  cas,  la  dépres¬ 
sion  commence  une  heure  après  ])our  augmenter  pendant  cinq 
ou  six  heures  et  atteindre  jusqu’à  3  degrés; 

3>‘  Avec  JBjtiO  on  une  fois,  ahaisscmcnl  encore  plus  marqué 
qui,  après  sept  heures,  arrive  encore  à  2  ou  3  degrés  ; 

•4“  La  dose  de  2  grammes  donne,  au  bout  d’une  heure,  un 
abaissement  de  0,8  à  1,3  iini  augmente  dans  les  beurcs  sui¬ 
vantes  et  dure  encore  jilus  que  dans  le  cas  jirécédcnt,  et  peut 
jiour  ainsi  dire  arriver  à  éclipser  un  accès  de  fièvre  ; 

5“  A  doses  répétées,  l’action  se  manifeste  de  six  à  dix-huil 
heures  et  peut  atteindre  même  trente-six  à  quarante-huit  heures 
et  plus. 

Ainsi,  des  phthisiques  qui  prirent  l’antipyrine,  de  cette  fai,'oii 
virent  leur  fièvre  supprimée  non  seulement  le  jour  de  l’admi¬ 
nistration  du  médicament,  mais  encore  le  lendemain  et  même  le 
surlendemain,  de  .sorte  que,  de  quotidien,  l’accès  devenait  tierce 
ou  même  quarte. 

Le  professeur  Muragliano  se  réserve  de  publier  plus  lard  d’au¬ 
tres  résultats  provenant  d’autres  exjiérimentalions. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  l’herpétisme,  jiar  le  duclcur  Lanxeheaux,  inédcuiii  de  l'IiiS- 
pital  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  a  la  l'aeulté,  membre  de  l’Académie. 
Ohez  A.  Delabayc  et  Lecrosnicr. 

Dans  la  préface,  placée  en  télé  de  son  livre,  M.  le  docteur  Lnneereau.’: 
montre  l’état  où  se  trouve  l’élude  des  maladies  chroniques  comparée  à 
celle  des  maladies  aiguës,  état  d’infériorité  marquée,  mais  amélioréedepuis 


—  138  — 


les  récents  travaux,  uu  moins  {jour  colles  d’outre  ulles  qui  dépendonl 
d’une  cause  matérielle.  Go  n’est  pas  que  l’on  ait  étudié,  et  même  avec 
succès,  leurs  différentes  manifestations,  mais  qu’on  ii’a  pas  saisi  les  lions 
qui  les  unissaient  cuire  elles  pour  on  faire  des  groupes  distincts.  Ainsi, 
selon  sa  propre  expression,  M.  Lancoroaux,  pour  l’iierpétisme,  a-t-il  pour 
objectif  «  dans  son  ouvrage,  de  montrer  la  succession  de  tous  ces  désor¬ 
dres  et  de  faire  toucher  le  lien  qui  les  unit». 

L’herpétisme,  d’après  M.  Lancoreaui,  est  «  une  maladie  conslitulioii- 
ncllo  h  longues  périodes,  essentiellement  héréditaire,  non  contagieuse, 
caractérisée  par  des  désordres  dynamiques  des  trois  grandes  fonctions 
nerveuses  et  des  lésions  trophiques  des  légumcnls  des  systèmes  loco¬ 
moteur  et  sanguin  i).  Lu  savant  aiiatomo-patliologique  entame  l’étude 
nosographique  de  l’herpélismo  par  un  tableau  clinique  de  l’herpétique  aux 
diverses  périodes  d’évolution  de  sa  diatliese.  t.ahleau  Irace  de  main  de 
miiitre  et  qui  ne  saurait  être  résumé.  11  en  ressort  cependant  qu’il  faut 
dans  l’évolution  do  l’herpétismo  considérer  doux  périodes  :  l’une  do  désor¬ 
dres  purement  fonctionnels  et  non  dangereux,  alleigiiunt  l’enfance  cl  l’ado. 
Icscence;  l’autre,  commençant  du  quarante  îi  quarante-cinq  ans  et  marquée 
par  des  lésions  matérielles,  celles-ci  diuigerousos  et  se  terminant  par  la 

Nous  allons  en  quelques  lignes  suivre  l'auteur  dans  sa  description  ou 
plutôt  dans  sa  classification. 

Dans  la  période  de  désordres  puromciil  fonctionnels,  on  remarque  : 

I .  Désordres  de  scnsibilitc,  —  1»  le  prurit  ;  2“  des  névralgies  ;  3“  des  vis- 
céralgies,  gastralgie,  entéralgie,  cystalgie,  hystéralgiej  4"  des  migraines, 
manifestation  très  fréquente  do  l’herpétismo  (moitié  des  cas). 

II.  Désordres  du  mouvement .  —  1“  Spasmes  des  voies  respiratoires, 
parmi  lesquels  rasthme  nasal,  le  spasme  glotlique,  le  spasme  de  la  trachée, 
des  hronclies;  2“  spasmes  des  organes  circulatoires  :  battements  de  cœur, 
pulsations  ariériclles  ;  3“  spasmes  des  voies  génitales  et  urinaires  :  sjier- 
inatorrhée,  aspermatisme,  spasme  de  la  vessie,  et  surtout  spasme  du  col, 
vaginisme;  4"  spasmes  des  voies  digestives:  œsophagismo,  spasme  sto¬ 
macal  cl  anal. 

III.  Désoi-dres  vasomoteurs.  --  1”  hyperhémies;  2“  Hémorrhagies, 
(épistaxis,  hémoptysie,  hématémèso,  enlérorrhagie,  et  surtout  l’héinorrlia- 
gie  anale  ;  3“  les  hydropisies;  4“  les  hyporcrinii’s  gastro-intestinale,  biliaire. 

IV.  Désordres  inteltectucls.  —  L’hypoclioiidric,  la  clauslrophohie,  l’ago¬ 
raphobie. 

Dans  la  seconde  période  des  lésions  matérielles,  M.  Laiicereaux  sign.ale  : 
1“  du  côté  des  téguments  :  des  herpétides  exuntliémateuses  qui  peuvenl 
se  diviser  en  éruptions  érythémateuses  et  papuleuses,  éruplions  squam- 
meuses,  éruptions  vesiculouses:  2“  lésions  des  ongles  et  des  poils  ;  3“  her- 
pélides  des  dillerentes  muqueuses,  pulmonaire,  laryngée,  digestive,  etc.; 
des  voies  génito-urinaires  ;  4“  lésions  du  système  locomoteur  :  os,  arli- 
eiilatioiis,  synoviales  ;  notons  à  ce  propos  ici  l’arthrite  chronique,  que 
M.  Laiicereaux  sépare  de  l’arlliritisme  pour  eu  faire  une  manifeslalioii 
de  l’herpétisme  ;  S»  lésions  des  tissus  fibreux  ;  6«  lésions  des  veines  et 
celles  des  artères;  îi  ces  lésions  v.isciilaires  il  faut  joindre  leurs  coiisé- 
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quunces  souvent  très  graves,  entre  autres,  les  anévrysmes  miliaires,  et, 
par  conséquent,  l’hémorrliagio  et  le  ramollissement  cérébral,  etc. 

Puis  M.  Laiiccreaux  étudie  la  marche,  les  formes  cliniques,  les  compli- 
calions  de  l’herpétismc,  sou  rapport  avec  les  dilférenles  maladies,  sou  étio¬ 
logie,  sa  patbogénic,  sa  séméiologie,  et  onnn  son  traitement. 

Tel  est  le  plan  trop  rapidement  cxquissé  do  cet  ouvrage.  Nous  ne  pou¬ 
vons  onlreprendro,  on  effet,  dans  une  analyse,  de  suivre  l’auteur  dans 
ses  descriptions  magistrales.  Nous  ne  pouvons  en  citer  des  p.assages, 
lequel  clioisirions-nous.  en  cflel.  tous  (dant  le  témoignage  do  la  haute 
science  d’observation  et  du  style  si  scientifiquement  littéraire  du  médecin 
do  la  Pitié,  toutes  choses  devenues  notoires  par  les  ouvrages  précédents 
de  l’auteur  du  Traite  rlc  Therpélistuc.  Uu’il  nous  soit  cepcnd.ant  permis  de 
signaler  ce  lait,  qu’ici  M.  Lancereaiix  a  fait  preuve  du  plus  profond  esprit 
de  généralisation  ;  pour  produire  cet  ouvrage,  il  a,  en  ell'et,  été  clicrohcr 
parmi  tant  do  manifestations  morbides  la  llliation  plus  ou  moins  évidente 
(|iii  permettait  de  les  réunir  dans  une  même  espèce  nosologique;  poni 
cela,  il  a  dû  souvent  les  séparer  d'espèces  morbides,  où  on  les  avait  è  tort 
rangées. 

En  un  mot,  M.  Lancereaux,  dans  ce  traité,  a  montré  ce  que  l’on  devail 
entendre  par  herpétisme,  et,  après  s’être  pénétré  de  cette  remarquable 
étude,  étant  connus  Ica  antécédents  héréditaires  d’un  individu,  on  pourra 
prévoir  et  souvent  empêcher  par  des  moyens  prophylactiques,  des  ma¬ 
nifestations  morhides  souvent  rendues  d’autant  plus  incurables,  que  leur 
nature  était  moins  connue,  et  que,  survenant  sans  être  attendues,  elles 
surprenaient  davantage  le  praticien. 


RÉPERTOIRE 

UEVUE  UESJÜUHNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


Trailoiitcnl  aiitiseiitiqiic  du 
la  fièvre  tjpliuldc.  —  En  mars 
ISSOjM.  C.-(i.(Rotho  d’Attunburg), 
publiait  une  série  d’observations 
prises  dans  le  cours  d’une  épidémie 
alors  régnante  et  destinées  fi  mettre 
en  évidence  les  bons  effets  de  l’a¬ 
cide  phéniqiie  iodé  dans  le  typlius 
abdominal.  Dans  dix-neuf  cas  qui 
préseiitaient  des  symptômes  ini¬ 
tiaux  graves,  la  maladie  soignée  de 
la  sorte  eut  une  marclie  très  bé¬ 
nigne.  Depuis  lors,  il  a  suivi  le 
même  procédé  dans  une  douzaine 
d'autres  cas,  et  n’a  eu  qu’à  s’en 
louer  ;  voici  on  quoi  il  consiste  : 

Lu  malade,  couclic  dans  une 
cliambrc  bien  ventilée  avec  une 


fenêtre  ouverte  autant  que  possible, 
prend  Je  soir,  dès  le  début,  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  soi- 


Teinture  d’iode.. . .  10  Mo  gouttes. 

Eau  de  menthe _  100 

Teinture  d’aconit  .  1  à  2  gr. 

Sir.  d’ée.  d’orange.  K)  à  lo  gr. 

Pour  les  enfants  de  moins  de 
dix  ans,  on  se  borne  à  une  cuil¬ 
lerée  à  café.  Il  ne  faut  pas  réveiller 
les  malades  pendant  la  nuit.  Quand 
la  (empérature  s’élève  dès  le  début 
à  -iü  degrés  et  au-dessus,  on  en¬ 
veloppera  les  malades  dans  des 
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draps  mouillés,  ot  cela  jusqu’à  ce 
qu’elle  se  soit  abaissée,  que  le  pouls 
soit  ralenti,  et  que  l’agitation  di¬ 
minue  :  en  général,  il  faut  d’un  a 
trois  jours.  On  nourrit  les  malades 
avec  du  lait  ou  du  lait  do  beurre. 

La  soif  sera  calmée  avec  de  l’eau 
rougie;  on  ne  donnera  pas  d'autres 
médicaments.  Tous  les  cas  traités 
de  cette  manière  présentèrent  les 
phénomènes  suivants  :  la  fréquence 
du  puuls  redevenait  normale  sou¬ 
vent  au  boutdo  vingt-qualre  heures  ; 
si  le  pouls  était  petit  auparavant,  il 
reprenait  sa  plénitude;  il  n’avait 
jamais  ni  les  intermittences  ni  les 
irrégularités  que  l’on  observe  avec 
la  digitale  ;  la  température  tombait 
un  même  temps  ou  peu  de  jours 
après  ;  mais  elle  se  maintenait  ha¬ 
bituellement  à  38  ou  31)  degrés  le 
soir  jusqu’à  la  lin  de  la  semaine 
suivante,  avec  une  rémission  ma- 

Les  phénomènes  gastriques  ré¬ 
trocèdent,  la  langue  se,  nettoie  sur 
ans  bords,  devient  humide  ou  le 
reste  depuis  le  commencement,  en 
même  temps  que  la  diarrhée  s’ar- 
l'éte.  Dans  deux  cas  seulement,  il 
y  eut  un  délire  léger  et  fugace. 
Certains  malades  dormii’cnt  con¬ 
stamment  sans  présenter  cependant 
un  état  comateux.  Lu  convalescence 
arriva  le  plus  souvent  de  bonne 
heure;  une  fois  seulement  à  la  fin 
de  la  troisième  semaine  ;  elle  se 
passa  toujours  bien;  un  n’a  jamais 
observé  de  rochules  assez  graves 
pour  menacer  la  vie.  Le  médica¬ 
ment  ),  dont  l'odeur  est  corrigée 
par  celle  de  l'essence  do  menthe 
poivrée,  est  pris  avec  plaisir  ;  un 
usage  même  de  plusieurs  semaines 
ne  rebute  pas  les  malades  ;  on  n'ob¬ 
serva  qu’une  fois  une  coloration 
verte  de  l’iirinc.  Depuis  lors  dus 
tentatives  de  meme  genre  ont  été 
faites  en  France,  en  Angluleri’e,  en 
Italie  et  aux  ICtats-Unis.  L'auteur 
passe  en  revue  les  travaux  qui  s’y 
rapportent  et  en  tire  les  déductions 
suivantes  : 

1»  L’acide  phénique  pur  ou  iodé 
parait  avoir  une  action  parliculière 
et  avantageuse  dans  le  typhus  ab¬ 
dominal.  Quelle  que  soit  l’intensité 
de  l’infection,  il  produit  sûrement 
et  rapidement  la  diminution  de  la 
lièvre  ;  la  convalescence  n’est  pas 
interrompue  par  des  rechutes  ;  lu 
disparition  des  phénomènes  gastro¬ 
intestinaux  est  également  rapide. 


On  doit  répéter  les  doses  à  de 
courts  intcrvallesj  il  n’y  a  aucun 
danger  d’intoxication.  L’enveloppe¬ 
ment  dans  des  draps  mouillés  est 
un  adjuvant  nécessaire  au  début 
de  la  maladie  ;  les  bains  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  sont  sans  utilililé. 
L’auteur  a  essayé  aussi  l’acide  phé¬ 
nique  iodé  dans  la  diplithérie  et  la 
scarlatine  ;  il  n  a  obtenu  jusqu’à  ce 
jour  que  des  ré.'-ullals  négatifs.  .\ii 
contraire,  il  rend  de  bons  effets 


dans  hnil  on  dix  cas  de  fièvre 
puerpérale  se  presenlant  sons  forme 
de  pyémie,  de  llironiho.se  et  d  en¬ 
dométrite  :  oti  laisati,  eti  meme 
temps  des  lavatres  desinlectants. 
Depuis  une  donzaitie  d  années,  il 
traite  la  eoqneluclie,  par  1  acide  plie- 
nique  iode,  et  lu  belladone  :  il  a 


quatre  à  q  s  ] 

il  n’a  eu  d  1  o  t  I  s  1 
lations  phéiiiqiies  lui  ont  egalemi 
rendu  des  services  dans  la  [ihtliis 
(Paris  médical,  d  iipres  Mcmn 
liilien,  7  septembre  tSsï.) 


Sur  Ion  a|i|>licatiuns  tliéra- 
pciitii|HCS  lie  la  iiiliicarpiiie. 

-•  M.  Driiol,  externe  des  hôpitaux 
de  Lille,  a  étudié,  dans  le  service 
du  professeur  Wannebroiicq,  les 
e.lfets  de  la  pilocarpiiie  :  l'>  dans 
les  néphrites  ;  a»  dans  certaities  af¬ 
fections  fébriles  graves  avec  séche¬ 
resse  et  fuliginosités  de  la  bouche  ; 
3°  dans  lu  diabète  et  la  polyurie. 
Voici  scs  conclusions  : 

En  résumé,  la  pilocarpinc  n  pour 
propriétés  :  dans  les  néphrites,  de 
débarrasser  les  reins  d’un  surcroît 
do  travail  en  créant  une  voie  de  dé¬ 
rivation  pour  lus  éléments  qui  s’é- 
limiticiit  par  ces  organes;  de  faire 
disparaître  les  liquides  qui  intillrent 
non  seulement  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  mais  encore  qui  gor¬ 
gent  les  pouiiions  et  quelquefois  la 
plèvre  et  le  péricarde  ;  et  de  dimi¬ 
nuer  et  même  de  faire  disparaître  la 
quantité  considérable  d’albiimine 
qui  existe  dans  rtirinc  émise  pât¬ 
ées  malades. 

Dans  toutes  les  maladies  à  fièvre 
intense  oii  la  séolieressu  de  la  bon- 
ebe  crée  un  symptôme  dos  plus  pc- 
Bibles  pour  le  malade,  la  pilocar- 
liine  est  certaiiienient  une  arme 
puissante  dans  les  mains  du  me- 


Pûiird'miniiBP  la(|uanlilr  cViii'inc 
«mise  joiirnellemenl.  par  les  ma¬ 
lades  atteinis  de  polyurie,  la  pilo- 
cai'pine  est  assurément  appelée  à 
rendre  de  Ki'ands  services. 

C’est  soiKs  forme  d’injections  liy- 
podermiqnes  à  la  ilose  de  1  à  2  een- 
tifînimmes  que  M.  le  professeur 
Wannebroncq  emploie  la  piloear- 
pine  dans  les  cas  où  il  est  bon  d'ob¬ 
tenir  lin  rapide  résultat,  comme 
dans  les  néplirites. 

Dans  les  cas  de  polyurie  et  contre 
la  sécheresse  de  la  iiouche,  M.  le 
professeur  Wannebroncq  emploie 
le  nitrate  de  jiilocarpine  îi  la  dose 
de  1  îi  2  centigrammes  dans  une 
potion. 

Le  nitrale.  de  pilocarpinc  est  une 
substance  dont  l’emploi  n’ofire  au¬ 
cun  danger.  Toutefois,  d'après  l’o- 
pinion  générale  des  médecins  qui 
ont  eu  recours  a  ne  médicament,  la 
pilocarpinc  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployée  chez  les  malades  atteints 
d’affeelions  cardiaques,  chez  les- 

Les  injections  de  pilocarpine  doi- 
venl  élre  fuites jeun;  données  une 

repas,' elles  ont  provoqué  clés  vei- 
missemenls.  {liull.  méa.  du  Nord, 
septembre  1K82,  p.  308.) 


Ues  lésions  tardives  ilcrin- 
tcKtiii  par  iraiiinalisnic  de 
l'altdomeii,  sans  «ontnsionH 
apiiarciilCN,  et  de  leur  traite- 
ment.  —  Ce  sujet,  traité  par  M.  le 
docteur  Mugnier  an  point  de  vue 
médico-légal,  lui  fournit  les  con¬ 
clusions  suivantes,  dont  la  connais¬ 
sance  peut  être  utile  aux  praticiens. 

Tout  traumatisme  de  l’abdomen, 
sans  ecchymose  ni  trace  do  contu¬ 
sion  sur  là  paroi,  peut  occasionner 
des  lésions  tardives  graves. 

Les  symptômes  de  ces  lésions  tar¬ 
dives  surviennent  de  quelques  heures 
;i  quelques  jours  a|irés  le  traiima. 
Kn  eonséqunuce.  lorsque  rahdomen 
aura  été  l’objet  d’une  violence  exté¬ 
rieure,  on  réserveia  le  pronostic 
pendant  quelques  jours. 

Si  des  accideiils  graves  suivent 
nu  trauma,  même  léger,  il  ne  fau¬ 
dra  pas,  a  priori,  nier  tout  rapport 
de  cause  il  .djet  entre  eux  ;  car  la 
gravité  des  lésions  ne  correspond 
pus  toujours  au  peu  d’inlensilé  de  la 
violence  snb.e. 


Comme  exemple  de  lésions  tar- 
divcssurvenucs  clans  ces  conditions, 
l’auteur  cite  diverses  observations  : 
dans  l’iine ,  phénomène  d’ulcère 
simple  de  l’estomac  à  la  suite  d’une 
chute  sur  l’abdomen  ;  clans  une 
autre,  sphacèle  do  l’intestiu  grêle 
par  coups  violents  et  non  apparents 
sur  l’abdomen.  Deux  autres  obser¬ 
vations  ont  trait  chacune  il  un  ré- 
Irécisscment  fibreux  de  l’intestin 
grêle,  suite  de  traumatisme  sans  lé¬ 
sions  apparentes  sur  l’abdomen,  etc. 
Des  expériences  nombreuses  ont 
iraillciirs  été  pratiquées  sur  divers 
animaux  ;  chats,  cobayes,  chiens, 
lapins,  qui  ont  toutes  donné  des  ré¬ 
sultats  identiques  il  ceux  observés 
chez  l’homme.  {Thèse  de  Taris,  mai 
1883.) 


Pc  la  ililatation  dit  gros  iii- 
tCHtin  par  l’acide  curboiilquc. 

—  Zicmsseii  dilate  le  gios  intestin 
au  moyen  de  l’acide  carbonique  dé¬ 
veloppé  par  un  mélange  do  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  d’acide  tartrique; 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ce 
moyen  est  capable  de  provoquer  des 
mouvements  péristaltiques  iiilonscs 
ut  de  combattre  les  rétrécissements 
dus  aux  invaginations  des  gros  in¬ 
testins.  Ce  moyen  est  plus  rapide, 
plus  facile  et  moins  grave  que  l’ir¬ 
rigation  ou  les  grands  lavements. 
D’apriès  les  expériences  de  Ziemssen, 
il  ii’y  aurait  pas  de  contrc-indica- 

L’exécution  du  procédé  et  l’appa¬ 
reil  iustrumenlalsont  des  plus  sim¬ 
ples.  Il  faut  un  entonnoir,  un  tube 
en  caoiitohouc,  et  une  canule  de 
l’épaisseur  du  petit  doigt,  d’une 
loiigueur  de  15  ccntimèires  environ. 
Un  pousse  la  canule  dans  riiilcstiii 
et  un  aide  la  fixe  par  le  rapproclie- 
nicnt  des  fesses.  Oe  modo  d’occlu¬ 
sion  est  suffisant,  et  ce  n’est  que 
dans  le  cas  du  très  forte  pression 
qu’un  peu  d’ucide  carbonique  s’é¬ 
chappe  il  l’extérieur. 

Pour  obtenir  une  forte  dilatation 
du  côlon,  il  faut,  chez  un  adulte, 
environ  20  grammes  do  bicarbonate 
de  soude  et  15  grammes  d’acide  ; 
CO  qui  correspond,  en  supposant 
que  tout  l'acide  carbonique  no  se 
développe  pas,  à  5  lilres  de  gaz. 
Il  n’est  pas  bon  d'introduire  d’un 
coup  toute  la  solution  ;  il  vaut  mieux 
le  faire  en  trois,  quatre  fois,  avec 
un  repos  de  quelques  minutes. 


—  142  — 


Alln  quo  lo  dévoloppomoiil.  du 
gaz  110  90  produise  pas  dans  le  tube, 
ou  verse,  après  cliaquo  introdue- 
lioii  do  la  solution  do  bicarbnuntc 
ou  de  la  solution  d’aoido,  environ 
dOO  grammes  d’eau.  Griloe  à  un 
tube  de  verre  adapté  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  tube  do  oaoutclioiio,  on 
est  rensoigné  sur  le  cours  du  li- 

Ziemsseii  s’est  assuré  quo,  sur 
des  cadavres  frais,  la  valvule  do 
Baubin  reste  d’ordinaire  fermée, 
même  contre  les  plus  fortes  pres¬ 
sions.  Parfois  une  partie  du  gaz 
•s’écliappo  dans  l’intestin  grôlo  : 
mais  la  tension  du  gaz  dans  l’in- 
testiii  grêle  reste  toujours  très  iii- 
léricure  il  celle  du  gaz  dans  le  gros 
intestin. 

Le  chloroforme  diminue  la  résis¬ 
tance  de  la  valvule  de  Baubin;  de 
sorte  que  si  l’on  voulait  agir  sur 
l’intestin  grêle,  il  faudrait  s’aider 
de  la  clilorol'ormisation. 

L'acide  carbuniquo  exerce  sur  la 
muqueuse  intestinale  une  irritation 
intense  et  rapide  ;  d’autre  part,  la 
dilatation  mécanique,  pourvu  qu’elle 
ne  soit  pas  trop  forte  ni  trop  pro¬ 
longée,  [irovoque  des  mouvements 
péristaltiques  énergiques.  Par  con¬ 
séquent,  dans  le  cas  où  il  s’agit 
simplement  d’obtenir  un  effet  éva¬ 
cuant,  on  n’emploiera  que  10  ù 
L!  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  et  un  peu  moins  d’acide  tar- 
trique.  On  procède  de  même  con- 
Iro  les  sténoses  et  les  strietnres.  11 
est  plus  facile  de  faire  passer  des 
gaz  que  des  liquides  è  travers  un 
I étrécissement  :  on  court  beaucoup 
moins  le  risque  du  léser  l’intestin, 
et  le  malade  est  moins  incommodé 
que  par  l’irrigation  ou  par  les  grands 
lavements.  (Arch.  f'ür  Klin.  Med., 
Bd.  XXXlll,  3  et  ê,  et  lictnie  méd. 
de  Luiwnin.  juillet  1883.) 


Ilii  slapliylAinc  iiciluciilo  ot 
lie  son  traitement.  —  Parmi 
tous  les  procédés  imaginés  pour 
guérir  cotte  aifection,  celui  que 
M.  le  docteur  Battesti  estime  le 
meilleur  est  celui  de  de  Gruifu,  légè¬ 
rement  modifié  par  M.  Meyer. 

Voici  la  description  du  procédé 
de  de  Griefe  : 

A  l’aide  du  couteau  de  de  Græfe, 
on  enlève  è  la  surface  de  la  cornée, 
un  peu  en  dehors  du  sommet  du 
cône.  Un  petit  morceau  de  la  sub- 


longuour  do  2  è  3  millimètres,  ou 
ayant  soin  de  no  pas  pénétrer  dans 
la  obainbre  antérieure.  Deux  jours 
après,  on  commcuce  il  toucher  la 
plaie  que  l’on  a  produite  avec  un 
crayon  très  pointu  do  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  de  nitrate  do  potasse  è  par¬ 
ties  égales,  et  l’on  répète  cette  cau¬ 
térisation  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  pendant  deux  ou  trois  se¬ 
maines. 

Le  but  qu’on  se  propose  en  agis¬ 
sant  ainsi  est  do  produire  une  petite 
inllltr.ation  limitée  ut  d’entretenir 
une  réaction  h  l’endroit  où  l'on  a 
créé  la  perte  do  substance. 

Uuand  un  a  produit  t’inliltration, 
ou  pratique  au  fond  de  l’ulcère  une 
ponction  do  la  cornée  eu  pénétrant 
dans  la  ebambre  antérieure,  et  l’on 
renouvelle  cette  parnee  II  tèse  deux  ou 
trois  fois  pendant  liiie  scniaiiie.  ün 
abandonne  ensuite  la  cicatrisation 
ùellc-mêmc,  ctl’on  applique  le  ban¬ 
deau  compressif  avec  iiistillations 
quotidiennes  de  sulfate  d’atropine. 
Hlus  tard,  un  carré  do  taffetas  rem¬ 
place  le  bandeau. 

La  modification  de  M.  Meyer 
porto  sur  lo  premier  temps.  Elle 
consiste  dans  l’emploi,  au  lien  du 
couteau,  d’une  aiguille  en  forme  de 
lame  très  pointue,  .ù  arêtes  très 
tranchantes,  dont  on  plonge  légère¬ 
ment  la  pointe  dans  la  cornée  pour 
soulever  sur  celle-ci  un  lambeau 
très  petit  et  très  mince  qu’on  en¬ 
lève  ensuite  sansdilliculté.  Le  resii- 
se  pratique  comme  ci-dessus,  {Thèse 
de  Paris,  1882.) 


Contribution  il  l'ctiiilo  iIr 
l’ciiistaxi»;  varices  nasales. 

—  11  existe  chez  les  vieillards,  et 
parfois  chez  les  jeunes  gens,  des 
épistaxis  qui  ne  peuvent  se  rappor¬ 
ter  è  aucune  lésion  viscérale. 

Ces  épistaxis  sont  sous  l’inliiieiice 
d’un  état  générai  dont  les  manifes¬ 
tations  locales  peuvent  apparaître 
sur  la  muqueuse  pituitaire.  Ges 
manifcsialions  sont  dos  dilatations 
variqueuses  des  veines  et  dus  ca¬ 
pillaires  veineux  des  fosses  nasales, 
lesquelles  peuvent  parfois  former 
de  petites  tumeurs;  lu  plus  sou¬ 
vent,  les  dilatations  sont  régulières; 
el|es  peuvent  aussi  être  ampul- 

Presque  toujours  ces  varices  na¬ 
sales  s’accompagnent  d’autres  dila- 


tâtions  de  même  nature,  soit  du 
côté  des  veines  du  membre  infé¬ 
rieur,  soit  du  eôté  des  veines  de 

Les  éiiislaxis  produites  par  la 
rupture  de  oos  vaisseaux  dilatés  sont 
d’ordinaire  fréquentes,  ?i  répéti¬ 
tions  spontanées,  sans  cause  appré¬ 
ciable  J  elles  peuvent  être  dange¬ 
reuses  pour  la  vie  du  malade,  et 
par  celte  fréquimce  même  et  par 
leur  abondance. 

Il  faut  distinguer  cos  épistaxis 
graves  de  celles  des  vieillards  albé- 
roniatcux. 

Jlfauti  111  I 

pas  une  cause  viscérale  capable 
d’expliquer  l  econlomeiil  sanguin. 

Le  pronoslic  est.  d'ordinaire, 
grave;  i  II  I  d 

t-il  être  I  l  1  s  t  g  J  1 
tamponnement  immédiat  est  la 
grande  ressource. 

En  dernier  ressort,  si  le  malade 
avait  perdu  beaucoup  de  sang,  la 
transfusion  du  sang  serait  indiquée 
comme  le  remède  héroïque.  (  Dr  Uon- 
bomme  do  Montaigut,  Thèse  de 
Paris,  \  882.) 


’rraitcinciit  local  de  l’aciic 
et  de  la  coii|ici'OHe.  —  M.  lu 

docteur  Morin  a  inventé,  pour  le 
Iraitemcut  do  ces  doux  alfections 
.jumelles,  un  nouveau  procédé  qui 
parait  très  rationnel,  mais  dont 
l’application  demeurera  plntêt  l'af- 
laire  d'un  manuiuvre  que  celle  d’un 
praticien  cliargé  de  clienléle.  Ce 
procédé  se  compose  de  deux  temps  : 
1“  vider  obaque  pustule  au  muyen 
d’une  aiguille  h  repriser  dont  le 
cbas  fait  roffioe  do  curette.  Cetlo 
curette  est  portée  deux  ou  trois 
fols  de  suite  dans  la  cavité,  jusqu'il 
ce  que  la  matière  sébacée  ait  entiè¬ 
rement  dis]iaru;  2"  ce  résultat  ob- 
Icuu,  on  trempe  la  pointe  de  cette 
même  uigiiilledans  la  teinture  d’iode 
et  011  la  porte,  ainsi  chargée  de  li¬ 
quide  médicanieiitoux,  au  fond  du 
chaque^  pustule. 

L’opération  est  recommencée  pour 
chacune  do  ces  pustules,  en  y  con¬ 
sacrant  aillant  du  séances  que  cela 
est  nécessaire.  Ai  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  les  élovuros  cl  les 
parties  périphériques  enflammées 
ont  subi  un  alfaissemenl  notable,  ut 
il  s’est  formé,  sur  chaque  orillce, 
une  petite  croûte  qui  tombe  au  troi- 


Ü’après  raiiteiir,  les  résultats  ob¬ 
tenus  sont  merveilleux  et  de  beau¬ 
coup  supérieurs  h  tons  les  traile- 
iiients  locaux  connus.  Certaines  sub¬ 
stances  loiitofüis,  employées  jus¬ 
qu’ici,  méritent  d’être  conservées 
comme  adjuvantes  :  telles  sont  la 
pommade  au  precipile  rouge,  dont 
l’action  est  délersive  et  anti-inllam- 
maloire,  et  le  sublimé  en  lotions 
lorscjiie  ralfeotion  esl  d’origine  si- 
pbylitiquc. 

D’autre  part,  le  traitimient  géné¬ 
ral,  approprié  i  chaque  diathèse, 
devra  être  mis  en  usage  concur¬ 
remment  avec  le  trailcment  local, 
moycnnantquoi,  d’après  l’inventeur, 
la  guérison  sera  aussi  rapide  et 
aussi  complèle  que  possible.  {Thèse 


’l’railciiicnt  des  abcès  imr 
e<>iig;cstiuii  d’oi-igiiio  verté¬ 
brale.  —  M.  le  docleiir  Lacbar- 
rière  admelen  principe,  après  Uroca, 
que  le  tubercule  osseux  constitue 
quelquefois  mi  mai  entièrement  local 
capable  de  se  développer  chez  des  in¬ 
dividus  robustes,  bien  constilnéaet 
exenipls  de  tonte  diathèse  j  et  il 
conclut  que  l’on  doit  traiter  l’abcès 
sans  s’inquiéter  de  l'altération  os- 

Lc  meilleur  traitement  consiste 
il  inciser  largement,  en  s’entourant 
de  toutes  les  précanlions  antisep¬ 
tiques,  et  i  drainer. 

L’extirpation  et  le  grattage  peu¬ 
vent  être  pratiqués  dans  le  cas  d’ab¬ 
cès  facilemcnl  accessibles,  c'est- 
îi-dire  dans  le  plus  grand  nombre 
des  alicès  dorso-lombaires  ;  mais 
dans  les  abcès  iléo-fémoraux,  ce 
procédé  ne  laisse  pas  que  d’être 
dangereux;  de  plus,  il  donnerait 
presque  toujours  des  résultats  in- 
coniplels. 

Uuant  aux  injections  de  liquides 
antiseptiques  dans  la  cavité  des  ab¬ 
cès,  quelle  que  soit  leur  situation, 
l’auteur  n’en  est  pas  partisan  pour 
cette  raison  que  les  liquides  pro¬ 
voquent  la  suppuration  des  parties 
avec  lesquelles  ils  sont  ou  contacl. 

L’antisepsie  rigoureuse,  absolue 
domine  le  traitement. 

Six  observations  d’abcès  iléo-fé- 
moraux,  traités  par  l'incision  et  le 
drainage  avec  pansement  de  Lister 
rigoureux,  montrent  la  guérison  en 
moyenne  obtenue  au  bout  de  cinq 
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yii.ilre  observations  d’abcfcs  des 
mêmes  régions,  traités  par  des  inci¬ 
sions  multiples  et  le  grattage,  mon¬ 
trent  la  guérison  obicnuo  en  moyenne 
au  bout  de  quinze  mois. 

11  est  vrai  que  l'auteur  laisse 
de  côté  la  question  des  récidives! 
[Thèse  de  P«m,  juillet  1883.) 


De  l’obstruction  intestinale. 

—  D'après  le  docteur  Benham,  les 
cas  d’obstruction  intestinale  peuvent 
être  classés  dans  les  catégories  sui¬ 
vantes  ;  forme  chronique,  forme 
aiguë,  forme  subaiguë.  De  lit  des 


indications  sur  l'opportunité  de 
l’opération  et  les  dangers  plus  ou 
moins  prochains  de  gangrène.  Le 
docteur  ilenbam  se  déclare  partisan 
de  la  laparotomie  et  admet  que  le 
temps  n’est  pas  éloigné  _oii  cette 
opération  remplacera  la  kélotomie, 
même  dans  le  traitement  radical 
des  hernies  pariétales  étranglées. 

Ces  conclusions,  sans  doute  un 
pou  audacieuses  ,  seront  loin  de 
réunir  les  suffrages  de  la  majorité 
des  chirurgiens.  {The  Itril.  Med. 
jom-n.,  juillet  1882,  p.  IGë,  et  Gaz. 
hehd..  té  janvier  1883.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  régime  sec  dans  les  maladies  do  l’estomac 
et  principalement 
dans  la  dyspepsie  des  liquides; 

Par  Henri  IlucHAnn,  médecin  de  l’hôpital  Bichal  (1). 

Depuis  les  travaux  déjà  anciens  de  Pétrequin,  sur  l’emploi 
de  la  glace  et  du  lait  dans  les  dilatations  de  l’estomac  {Bull, 
de  Ihér.,  1836);  de  Gruveilliier,  sur  le  traitement  de  l’ulcère 
gastrique  {Arcli.  de  méd.,  1836),  la  médication  lactée  s’est 
promptement  généralisée  à  presque  toutes  les  affections  de  l’es¬ 
tomac  :  gastrites,  cancer,  ulcère,  dyspepsie,  ectasie  gastrique,  etc. 
Les  bons  effets  qu’on  en  a  obtenus,  et  que  je  suis  loin  de  vouloir 
nier,  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les  insuccès  et  méthe 
l’aggravation  des  symptômes  qui  suivent  parfois  son  emploi.  11 
peut  donc  être  utile,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de 
la  thérapeutique,  de  modérer  l’cntbousiasme  pour  un  mode  de 
traitement  très  précieux  sans  doute,  mais  dont  les  indications  et 
les  contrc-indications  doivent  être  sévèrement  discutées  au  lit  du 
malade.  C’est  ainsi  que  Gubler  l’avait  bien  compris,  lorsqu’il 
disait,  dans  scs  l’emarquables  Commentaires  thérapeutiques  du 
Codex,  que  le  lait  convient  surtout  aux  estomacs  irritables  et 
pblogosés  des  sujets  goutteux,  des  herpétiques  et  de  ceux  qui  ont 
abusé  des  épices  et  des  boissons  excitantes,  mais  qu’il  paraît 
contre-indiqué  chez  les  malades  atteints  de  dyspepsie  torpide,  ou 
disposés  à  la  diarrhée  catarrhale  ou  séreuse.  Tout  dernièrement 
encore,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 
M.  Debove  attirait  l’attention  sur  la  production  ou  l’iiugmen- 
tation  dos  dilatations  de  l’estomac  par  l’ingestion  de  trop  grandes 
quantités  de  lait;  etM.  Noël  Queneau  dcMussy,  dans  son  récent 
traité  de  la  fièvre  typhoïde,  insistait  judicieusement  sur  l’une 
des  causes  de  la  mauvaise  digestibilité  de  ce  liquide,  tenant  à 


(t)  Mémoire  lu  h  la  Société  de  tliérapoulique  (juillet  1884). 
TOME  cvii.  4“  uv. 
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ce  que  les  malades  en  avalent  de  trop  grandes  quantités  à  la 
fois,  sans  avoir  la  précaution  indiquée  par  M.  Glémenceau,  de  le 
prendre  par  gorgées,  (racla  dosi. 

Je  viens  à  mon  tour  faire  part  de  mes  insuccès  et  de  mes 
fautes  thérapeutiques;  et  en  citant  très  sommairement  quelques- 
uns  des  cas  où  l’ingeslion,  non  seulement  du  lait,  mais  aussi  de 
toute  espèce  de  liquide  avait  produit  l’cxaccrhation  des  troubles 
gastriques,  je  veux  remettre  en  honneur  un  trailcmeut  proposé 
déjà  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  régime  sec  dans  la  dys¬ 
pepsie  des  liquides  si  bien  décrite  par  Ghomcl. 

Un  malade,  âgé  de  quarante-huit  ans,  de  souche  arthritique, 
est  sujet,  depuis  plus  de  dix  ans,  à  des  accidents  dyspeptiques 
divers  et  très  pénibles.  De  temps  en  temps,  sans  cause  connue, 
il  est  pris,  d’une  façon  paroxystique,  de  douleurs  vives  à  la  région 
épigastrique,  avec  état  sahurral  de  la  langue,  nausées,  vomis¬ 
sements  bilieux,  constipation  opiniâtre,  impossibilité  presque 
absolue  de  se  nourrir...  Les  cupeptiques  les  plus  variés,  les 
amers,  le  régime  lacté  prescrits  jiar  plusieurs  médecins  appelés 
en  consultation  n’ont  produit  d’autre  résultat  que  d’augmenter 
les  accidents  nullement  imputables,  comme  on  le  croyait  d’abord, 
à  la  présence  de  calculs  biliaires.  Après  trois  mois  de  médications 
diverses  et  toutes  infructueuses,  lorsque  je  m’aperçus  que  l’inges¬ 
tion  de  quelques  cuillerées  de  liquide  quelconque,  de  potage,  de 
bouillon  ou  de  lait  déterminait  des  accès  douloureux  avec  ten¬ 
dance  à  la  syncope  et  à  l’oppression,  j’eus  l’idée,  il  y  a  deux  ans, 
en  m’ins|)irant  des  travaux  et  préceptes  de  Ghomcl,  trop  oubliés 
de  nos  jours,  de  supprimer  presque  tous  les  liquides  de  l’ali¬ 
mentation,  et  rapidement,  au  bout  d’une  semaine,  tous  les  acci¬ 
dents  rebelles  disparurent,  pour  ne  se  reproduire  qu’après 
l’infraction  même  la  plus  légère  à  l’hygiène  alimentaire  rigou¬ 
reusement  prescrite. 

Quelque  temps  après,  un  malade  également  arthritique,  gra¬ 
veleux,  qui  avait  présenté  autrefois  quelques  symptémes  assez 
légers  de  dyspepsie  flatulente  avec  dilatation  de  l’estomac,  reve¬ 
nait  de  Gontrcxévillc,  où  il  avait  été  obligé  de  boire  d’assez 
grandes  quantités  de  liquide  avec  une  aggravation  très  marquée 
de  ses  troubles  gastriques.  Je  le  soumis  à  tort  au  régime  lacté 
qui  ne  fut  pas  supporté,  non  pas  qu’il  déterminât  de  la  diarrhée, 
mais  parce  que  l’ingurgitation  de  n’importe  quel  liquide  pro¬ 
voquait  du  malaise,  un  sentiment  de  plénitude  stomacale,  des 
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éructations  fréquentes.  Le  malade  ne  pouvait  plus  tolérer  aucun 
aliment,  il  maigrissait,  s’affaililissail  de  jour  en  jour,  lorsque, 
soumis  nu  régime  sec,  il  vil  décroître  rapidement,  en  quelques 
semaines,  tous  les  phénomènes  dyspeptiques. 

Une  jeune  femme  enceinte  de  trois  mois,  ayant  dos  vomis¬ 
sements  extrêmement  fréquents,  avait  présenté  des  accidents 
assez  graves  en  apparence  caractérisés,  après  chaque  repas, 
par  des  sullocalions  subites,  dos  productions  de  gaz  considé¬ 
rables,  une  énorme  distension  stomacale,  des  accès  doulou¬ 
reux  rappelant  ceux  de  la  fausse  angine  de  poitrine.  Le  ré¬ 
gime  lacté  prescrit  pour  comhaltrc  les  symptômes  dysj)eptiques 
semblait  encore  les  exagérer,  quand  rahslincncc  des  boissons 
fut  résolue.  A  partir  de  celle  époque,  tout  rentra  dans  l’or¬ 
dre,  quohjues  vomissemenls  survinrent  bien  de  temps  à  autre, 
mais  il  s’agissait  seulement  de  vomissemenls  réflexes  et  nulle¬ 
ment  symptomatiques  d’iiii  état  dyspeptique  qui  avait  lotaleincnt 
disparu. 

Enfin,  il  y  a  juste  un  an,  un  malade  nerveux,  impression¬ 
nable,  qui  m’avait  déjà  consulté  plusieurs  fois  pour  quelques 
troubles  gastriques,  caractérisés  surtout  par  un  léger  état  do 
dilatation  de  l’estomac,  revenait  d’un  voyage  dans  l’Amérique  du 
Sud,  où,  après  l’ingestion  do  grandes  quantités  de  liquides  pro¬ 
voquée  par  la  haute  élévation  de  température,  il  avait  vu  les 
accidents  dyspeptiques  augmenter  de  telle  sorte  que  toute  ali¬ 
mentation  était  devenue  impossible.  Un  médecin  de  la  localité 
avait  proposé  la  diète  lactée  que  j’avais  continuée  au  retour  du 
malade  en  France,  avec  l’insuccès  le  plus  complet ,  je  dois 
l’avouer.  Ce  n’est  qu’en  restreignant  Tusage  des  aliments  liquides 
que  je  parvins  au  bout  de  deux  mois  environ,  à  obtenir  une  amé¬ 
lioration  réelle. 

Tels  étaient  les  quelques  cas  qui  avaient  laissé  une  impression 
profonde  sur  mon  esprit,  lorsque  tout  dernièrement  je  pus  obser¬ 
ver  deux  autres  faits  très  remarquables.  Le  premier  est  relatif 
à  une  dame,  âgée  de  trente-six  ans,  manifestement  arthritique, 
qui  m’avait  consulté  pour  une  toux  incessante  dont  elle  était  tour¬ 
mentée  depuis  plus  de  six  mois,  avec  symptômes  d’angoisse  et  d’op¬ 
pression  subites  survenant  le  plus  souvent  une  ou  deux  heures 
après  les  repas.  L’interprétation  des  accidents  était  d’autant  plus 
difficile,  elle  exposait  d’autant  mieux  à  l’erreur,  que  la  malade 
présentait  une  matité  légère,  mais  évidente  au  niveau  des  gan- 
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glions  trachéo-bronchiques  rétro-slcrnaux  du  côté  droit,  et  qu'en 
présence  de  certains  phénomènes  pseudo-angineux,  un  médecin 
de  la  famille  avait  même  prononcé  le  nom  de  dilatation  ané- 
vrxjsmale  de  V aorte;  mais  je  pus  me  convaincre  rapidement  que 
la  plupart  de  ces  accidents  étaient  dus  à  un  état  dyspeptique, 
dont  était  atteinte  la  malade  et,  des  ma  première  visite,  je  pres¬ 
crivis  avec  quelques  amers  le  régime  lacté.  Quinze  jours  après, 
les  accidents  n’avaient  pas  perdu  de  leur  intensité,  la  toux  était 
même  plus  fréquente,  et  en  vue  de  combattre  les  symptômes 
bronchiques  et  stomacaux  je  prescrivis,  d’une  part,  un  verre  à 
madère  d’eau  sulfureuse  le  matin,  et  dans  la  journée  le  régime 
lacté  presque  exclusif.  Je  commis  ainsi  une  erreur  thérapeu¬ 
tique,  car  la  malade  supportait  mal  les  boissons,  l’ingestion 
du  lait  avait  été  suivie  d’un  état  syncopal  qui  s’était  pro¬ 
longé  pendant  trois  quarts  d’heure.  J’eus  alors  l’idée  de  sup¬ 
primer  toutes  les  boissons,  et  sur  l’avis  formel  de  M.  Bou¬ 
chard,  qui  fut  alors  consulté,  on  soumit  résolument  la  malade 
au  régime  sec  dans  toute  sa  rigueur.  Au  bout  de  dix  jours 
de  ce  traitement  ponctuellement  suivi,  on  notait  la  dispari¬ 
tion  de  la  toux,  des  accès  d’oppression,  des  accidents  gastri¬ 
ques  et  des  troubles  cardiaques  qui  avaient  jeté  tant  d’etfroi 
dans  l’entourage  et  qui  persistaient  sans  trêve  depuis  plus  de 
six  mois. 

Une  autre  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  présentant  des 
antécédents  arthritiques  très  accusés,  ayant  eu  depuis  quatre 
ans  des  accès  assez  fréquents  de  coliques  hépatiques  pour  les¬ 
quels  elle  avait  été  envoyée  plusieurs  fois  à  Vichy,  souffrait  de 
temps  en  temps,  depuis  un  an  environ,  de  troubles  dyspeptiques. 
L’année  dernière,  à  Pougues,  quelques  instants  après  son  repas, 
elle  avait  été  prise  subitement,  pendant  une  promenade  à  l’air, 
d’une  syncope,  d’une  sorte  d’anéantissement  tel  qu’on  fut  obligé 
de  la  transporter  dans  son  hôtel.  On  crut  alors  à  une  syncope 
hystérique,  quoique  la  malade  n’eiit  jamais  présenté  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  nerveux.  Cette  année,  le  10  mai,  sans 
cause  connue,  des  accidents  gastriques  d’une  grande  intensité 
éclatent  :  état  saburral  de  la  langue,  douleurs  épigastriques  vio¬ 
lentes,  éructations  gazeuses,  dilatation  de  l’estomac,  etc.  Mais 
ce  qui  dominait  surtout ,  c’étaient  des  accès  de  suffocation 
extrême  survenant  après  l’ingestion  de  quelques  cuillerées  de 
liquide.  Deux  fois,  le  12  mai  et  le  20  mai,  après  avoir  pris  quel- 


qucs  cuillerées  de  potage,  elle  est  prise  d’un  état  syncopal  qui 
dure  près  d’une  denii-lieure.  L’alimentation  depuis  plus  de  vingt 
jours  était  impossible,  les  aliments  solides  étaient  peu  supportés, 
mais  les  aliments  liquides,  surtout  le  lait,  le  bouillon,  les  potages, 
provoquaient  un  malaise  si  profond  (jue  la  malade  aimait  mieux 
se  passer  de  nourriture.  Comme  elle  était  atteinte  de  constipation 
assez  opiniâtre,  je  lui  donnai  un  jour  un  verre  d’eau  purgative 
de  François-Joseph  ;  mais,  dès  les  ])roinièros  gorgées,  une  telle 
sullocation  survint  qu’elle  dut  absolument  y  renoneer.  C’est  alors 
que,  de  concert  avec  M.  Bouchard,  appelé  en  consultation,  j’or¬ 
donnai  un  régime  d’où  les  boissons  étaient  à  peu  près  exclues. 
Peu  à  peu  les  accidents  se  ealmèrent,  la  malade  parvint  à 
prendre  quelques  potages,  des  purées  de  légumes,  des  viandes 
houillies;  et  aujourd’hui,  grâce  à,  cette  médication,  la  nourriture 
est  devenue  possible,  alors  que  l’usage  du  lait  avait  augmenté 
tous  les  accidents. 

Tels  sont  les  faits  —  et  j’en  pourrais  citer  d’autres  encore  tirés 
de  ma  pratique  —  qui  démontrent  de  la  façon  la  plus  formelle 
que,  dans  certains  cas,  l’ingestion  des  liquides,  môme  on  petite 
quantité,  peut  augmenter  les  accidents  gastriques  ou  même  les 
provoquer.  Hippocrate  avait  formulé  un  précepte  îi  ce  sujet  et 
déclaré  que,  dans  les  premiers  moments  de  la  digestion,  on  doit 
absorber  peu  do  liquide  :  Quicumque  ex  sicco  victu  vivunl,  his 
non  cum  cibo  potus  delur;  sedpost  cibum  multo  temporc  inter- 
posilo. 

Willième,  dans  .son  traité  des  dyspepsies,  rapporte  que  Syl- 
vius  et  Ettmuller  avaient  remarqué  que  l’ingestion  de  trop 
grandes  quantités  de  liquides,  immédiatement  après  les  repas, 
détermine  la  distension  de  l’estomac  et  la  diminution  du  suc 
gastrique. 

Mais,  sans  rechercher  si  loin.  Beau  n’avait-il  pas  fait  la 
remarque  judicieuse  que  les  bons  estomacs  sont  à  ceux  qui  boi¬ 
vent  peu,  qui  ne  boivent  pas  dans  le  cours  ou  en  dehors  des 
repas  ? 

Jusqu’ici,  j’ai  parlé  de  dyspepsie  des  liquides,  de  régime  sec 
dans  les  maladies  de  l’estomac.  Il  est  temps  maintenant  de  res¬ 
tituer  à  Ghomel  l’honneur  de  sa  découverte.  C’est  lui  qui  a  décrit 
le  premier  d’une  façon  remarquable  la  dyspepsie  desdiquides. 


p’est  lui  encore  qui  a  formulé  do  la  façon  la  plus  nette  les  termes 
principaux  de  ce  qu’il  appelait  le  régime  sec,  et  il  est  môme 
certain  qu’il  comprenait  déjà  le  rôle  de  la  dilatation  gastrique 
puisqu’il  donnait  dès  1857,  sur  le  phénomène  du  clapotement 
stomacal,  une  description  lidèle  à  laquelle  il  n’est  possible  de 
rien  ajouter  : 

((  Le  symptôme  particulier  à  cette  dyspepsie,  disait-il,  est  la 
production  dans  la  région  stomacale  d’un  bruit  de  clapolement, 
dû  évidemment  à  la  présence  simultanée  d’une  quantité  plus  con¬ 
sidérable  sans  doute  que  dans  l’état  sain,  de  liquides  et  de  gaz, 
dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Ce  bruit  se  fait  entendre  dans  les 
grands  mouvements  auxquels  le  malade  se  livre,  qu’il  se  lève  ou 
se  couche,  qu’il  s’incline  rapidement  sur  un  côté  ou  sur  l’autre. 
Le  médecin  le  constate  facilement  et  à  peu  près  constamment,  à 
quelque  distance  des  repas  qu’il  examine  le  sujet,  en  exerçant 
avec  la  main  une  pression  rapide  sur  la  partie  gauche  de  l’épi¬ 
gastre  dans  le  point  correspondant  au  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac.  Il  le  produit  également  et  mieux  encore  en  plaçant  scs 
deux  mains  sur  les  flancs  du  malade,  et  en  imprimant  au  torse, 
légèrement  soulevé,  doux  ou  trois  secousses  latérales.  » 

Plus  loin  encore  Cbomcl  ajoute  ; 

n  Le  clapotement  stomacal  pourrait  se  confondre  avec  un 
bruit  analogue  dont  les  gros  intestins  sont  quelquefois  le  siège, 
qui  se  produit  également  par  le  mouvement  de  la  totalité  du 
tronc,  mais  mieux  encore  par  la  pression  rapide  de  la  main  sur 
les  régions  occupées  par  les  côlons.  On  le  rencontre  particuliè¬ 
rement  chez  les  sujets  qui  ont  pris  récemment  un  lavement,  et 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  diarrhée  séreuse.  La  connaissance 
de  ces  conditions  et  le  siège  spécial  du  clapotement  suffisent  pour 
le  distinguer  du  clapotement  intestinal,  n 

Ayant  constaté  que,  dans  cette  forme  de  dyspepsie,  l’estomac 
digère  bien  les  solides  et  qu’il  digère  mai  les  liquides,  le  célèbre 
clinicien  en  était  arrivé  à  formuler  l’emploi  du  régime  sec,  con¬ 
sistant  dans  l’abstention  aussi  complète  que  possible  do  toute 
espèce  de  boissons,  de  tous  les  aliments  ou  médicaments  liquides. 
L’usage  de  bains  entiers  à  peine  tièdes,  ou  encore  de  lavements 
d’eau  simple  doit  parfois  suppléer  à  cette  diète  des  liquides,  le 
malade  ne  devant  prendre  qu’un  verre  do  sa  boisson  habituelle 
pendant  la  durée  entière  de  son  repas.  L'intervalle  qui  doit 
séparer  le  repas  dp  matin  de  celui  du  soir  doit  être  d’au  moins 
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huit  heures;  par  conséquent,  le  déjeuner  étant  fixé  à  onze 
heures,  le  dîner  doit  se  faire  seulement  à  sept  heures.  Enfin,  ce 
régime  permet  l’usage  de  soupes  de  tout  genre,  à  la  condition 
qu’elles  soient  très  épaisses.  A  ces  potages  aussi  variés  que  le 
malade  lu  désire,  il  peut  joindre  le  pain  on  petite  quantité,  les 
viandes  rôties,  grillées,  bouillies,  chaudes  ou  froides;  les  pois¬ 
sons,  les  œufs,  les  légumes,  à  la  condition  de  ne  pas  employer  de 
sauces  abondantes.  Los  fruits  sont  également  jiormis,  à  l'ex¬ 
ception  de  ceux  (jui  sont  très  aqueux,  tels  que  les  raisins,  les 
prunes,  les  pèches,  les  fraises,  le  melon,  etc. 

Il  faut  encore  ajouter  que  les  aliments  à  l’état  très  divisé  et 
pulvérulent,  tels  que  la  poudre  de  viande,  les  purées  de  légumes 
et  de  viandes  conviennent  parfaitement  à  cette  forme  do  dyspepsie. 

Enfin,  on  doit  choisir  parmi  les  médicaments  ceux  qu’on 
])eut  présenter  sous  forme  solide  ;  et  parmi  les  eaux  minérales 
purgatives,  celles  qui,  comme  l’eau  de  Rubinat,  renferment  beau¬ 
coup  de  principes  actifs  sous  un  petit  volume. 

Quelques  exemples  cités  par  Chomel  montrent  les  bons  effets 
du  régime  dans  certains  états  dyspeptiques  : 

a  Un  malade  avait  observé  que  l’iisagc  des  boissons  exaspé¬ 
rait  constamment  des  coliques  auxquelles  il  était  depuis  long¬ 
temps  sujet,  coliques  ordinairomont  .sèches,  rarement  avec  dé¬ 
voiement,  Lorsqu’il  vint  me  voir  pour  la  première  fois,  il  se 
plaignait  aussi  de  palpitations  pénibles  ;  le  cœur  semblait  aug¬ 
menté  de  volume  et  présriilait  à  sa  partie  moyenne  un  bruit  de 
souffle  très  prononcé.  Sous  rinfluencc  d’un  régime  convenable 
suivi  pendant  quelques  mois  et  composé  exclusivement  de  sub¬ 
stances  solides,  tous  ces  accidents,  clapotement,  palpitations, 
avaient  complètement  dispai'u. 

«  Un  autre  malade  avait  très  bien  remarqué  que,  soit  dans  l'état 
de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  moins  il  buvait,  mieux  il 
se  trouvait  ;  il  ajoutait  que,  toutes  les  fois  qu’étant  malade  ou 
simplement  incommodé,  il  réclamait  les  secours  de  l’art,  on  ne 
manquait  guère  do  lui  prescrire  une  boisson  dont  il  se  trouvait 
constamment  mal  ;  qu’en  ayant  fait  la  remarque  aux  médecins 
qui  le  traitaient,  et  ceux-ci  ne  tenant  pas  compte  de  son  obser¬ 
vation,  il  avait  Uni  par  supprimer  dans  leurs  prescriptions  tout 
ce  qui  était  tisane;  que  si,  au  contraire,  après  avoir  lutté  sur  ce 
point,  il  avait,  par  une  déférence  assez  naturelle,  fini  par  céder. 
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il  avait  souffert  de  l’estomac  et  observé  comme  résultat  constant 
de  l’usage  de  boissons  abondantes  :  la  sécheresse  de  la  bouche, 
la  diminution  de  l’urine  et  la  couleur  plus  foncée  de  ce  liquide. 
J’ai  observé  chez  plusieurs  autres  sujets  des  etfets  tout  sem¬ 
blables.  Je  citerai  en  particulier  le  fait  d’une  dame  qu’une  dys¬ 
pepsie  de  ce  genre,  mais  portée  à  un  degré  considérable,  avait 
réduite  à  un  tel  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  (ce  qui  est  fort 
rare  dans  ces  cas)  que  sa  famille  avait  conçu  de  très  graves 
inquiétudes  sur  son  existence.  Le  régime  sec  la  remit  complè¬ 
tement  ;  mais  elle  ne  pouvait  s'en  écarter  sans  en  souffrir  immé¬ 
diatement.  Elle  me  rapporta,  entre  autres  choses,  que  si,  dans 
une  réunion  nombreuse  le  soir,  elle  se  laissait  aller,  en  raison 
de  la  chaleur,  à  j)rcndrc  un  verre  d’eau  pure  ou  édulcorée  avec 
quelque  sirop,  elle  se  réveillait  le  lendemain  malin  avec  une 
sécheresse  presque  complète  de  la  bouche  et  une  sorte  de  sup¬ 
pression  d’urine.  » 

Ainsi,  la  diète  des  liquides  ou  régime  sec  que  l’on  pourrait 
appeler,  d’après  Fonssagrives,  du  nom  de  xérophagie  (de  Çvjpéç, 
sec,  et  (paye),  je  mange),  produit  de  très  bons  clTcts  dans  cer¬ 
taines  dilatations  de  l’c-stomac,  dans  les  dyspepsies  atoniques 
dans  les  dyspepsies  des  liquides. 

Cette  espèce  de  diète  est  encore  applicable,  comme  j’espère 
pouvoir  le  démontrer  un  jour,  à  d’autres  affections  caractérisées 
surtout  par  V excès  de  tension  artérielle,  chez  les  athéromateux, 
chez  les  individus  atteints  de  néphrite  interstitielle,  d’affeetions 
aortiques,  de  certaines  angines  de  poitrine  avec  élévation  consi¬ 
dérable  de  pression  vasculaire,  chez  ceux  qui  sont  prédisposés 
aux  hémorrhagies  diverses,  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies 
cérébrales,  aux  épistaxis,  etc. 

Telles  sont  les  considérations  très  sommaires  que  je  voulais 
soumettre  pour  aujourd’hui  à  l’appréciation  des  praticiens. 

Ghomel,  en  vrai  clinicien,  qui  a  décrit  si  fidèlement  la  dys¬ 
pepsie  et  ses  conséquences,  s’est  bien  gardé  de  tomber  dans  l’er¬ 
reur  de  Beau  et  de  ses  trop  nombreux  imitateurs,  en  accordant 
à  cet  état  morbide  une  importance  exagérée,  et  en  lui  attribuant 
un  nombre  considérable  d’affections  les  plus  disparates.  Il  s’est 
arrêté  sur  la  pente  oii  pouvait  l’entraîner  son  imagination,  et  il  a 
voulu  se  borner  à  bien  établir  l’existence  d’une  dyspepsie  des 
liquides,  la  nécessité  d’imposer  aux  malades  qui  en  sont  atteints 
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une  hygiène  alimentaire  sévère,  consistant  surtout  dans  l’absti¬ 
nence  des  boissons,  et  les  bons  effets  que  l’on  retire  de  cette 
médication  préférable  à  tous  les  amers,  à  tous  les  cupeptiques 
et  à  l’usage  du  lait.  J’ai  suivi  cet  exemple  comme  ces  prescrip¬ 
tions,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé. 

Ainsi  donc,  après  avoir  employé  peut-être  avec  exagération  la 
diète  lactée,  nous  voici  revenus  à  la  diète  sèche  ;  mais  l’une  et 
l’autre  obéissent  à  des  indications  précises,  l’une  et  l’autre  peu¬ 
vent  produire  les  meilleurs  effets  dans  des  cas  tout  à  fait  diffé¬ 
rents,  elles  ne  doivent  pas  être  affaire  de  mode. 

J’ai  en  ce  moment  à  l’hôpital  des  malades  soumis  à  ces  deux 
traitements  si  opposés  ;  dans  un  cas  de  cancer  de  l’estomac 
latent  jusque-là,  la  substitution  de  la  diète  sèche  à  la  diète  lactée 
a  produit,  au  contraire,  les  plus  mauvais  effets  ;  mais,  en  déter¬ 
minant  un  certain  état  de  retrait  de  l’estomac,  elle  m’a  permis  de 
constater  l’existence  d’une  tumeur  qu’il  m’avait  été  impossible 
de  sentir  dans  l’état  de  dilatation  de  l’organe.  Il  y  aurait  peut- 
être  là  un  point  assez  intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique,  et  qui  permet  de  conclure  en  tous  cas,  à 
ce  dernier  point  de  vue,  que  dans  le  cancer  stomacal  la  diète  lac¬ 
tée  reste  toujours  la  meilleure  médication  que  l’on  doive  adopter. 

•  J’ai,  dans  le  môme  service,  plusieurs  autres  malades  atteints 
de  dyspepsie  simple  et  soumis  au  régime  sec.  Ils  commencent 
déjà  à  en  éprouver  de  bons  effets.  Mais  je  veux  attendre  des 
résultats  plus  décisifs  encore  avant  de  parler  de  ces  nouveaux 
cas  ;  car  il  faut  se  méfier  des  engouements  passagers  pour  une 
méthode  de  traitement,  il  faut  soumettre  la  diète  lactée  et  la  diète 
sèche  à  des  indications  précises,  si  l’on  ne  veut  pas  entendre  à 
l’adresse  de  la  science  médicale  ce  reproche  pai’fois  trop  mérité, 
qu’elle  n’est  qu’un  perpétuel  recommencement. 


Note  iionr  servir  A  l’Iiistoiro  des  bains  prolongés 
appliqués  A  la  oiiro  do  l'b^stérlc  gastrii|nc; 

Par  lo  docteur  H.  Dauciiez, 

Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Appliquée  depuis  nombre  d’années  à  la  cure  des  affections 
nerveuses  ou  des  manifestations  douloureuses  de  celles-ci,  la 
pratique  des  bains  prolongés  a  donné,  tant  en  France  qu’à  Vienne, 


d’excellents  résultats,  ainsi  qu’en  témoignait  Brière  de  Bois- 
mont  en  1846  (1),  et,  plus  tard,  Turck(de  Plombières),  en  1862. 

Ou  peut  affirmer,  disait  autrefois  Brière,  que  les  guérisons 
des  formes  aiguës  de  la  munie  sont  plus  nombreuses  et  plus 
promptes  par  les  bains  prolonges  et  les  irrigations  continues  que 
par  toute  autre  inélbode,  mais  jusqu’à  présent  cette  méthode 
d’une  application  facile,  et  qui  peut  être  essayée  partout,  n’avait 
point  été  formulée  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Deux  ans  plus 
tard,  le  même  auteur  ajoute  :  a  Les  bains  prolongés  sont  sans 
inconvénients,  la  fatigue  qu’ils  peuvent  déterminer  se  dissipe 
avec  rapidité.  Ils  ne  ])rivcnt  l’organisme  d’aucun  principe  impor¬ 
tant  et  ne  laissent  pas  après  eux  ces  débilitations  profondes  si 
souvent  observées  a])rès  la  saignée,  et  dont  la  démence  a  plus 
d’une  fois  été  la  terminaison  funeste.» 

fin  1862,  dans  un  mémoire  justement  apprécié,  ïurck  (2), 
excellent  observateur,  avait  déjà  signalé  les  nombreuses  appli¬ 
cations  de  la  cure  balnéaire  :  a  Je  pourrais,  disait-il,  ajouter 
beaucoup  d’autres  faits  à  ces  observations.  Mais  elles  me  parais¬ 
sent  être  en  nombre  suffisant  pour  appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  et  pour  leur  montrer  combien  il  y  a  à  faire  dans  cette 
voie  nouvelle  oii  depuis  plus  do  trente  je  les  appelle  avec  moi.» 

lléceminent  cncoi'c,  frappé  des  résultats  déjà  acquis  à  la 
science,  Oré  (de  Bordeaux) ,  aux  sources  duquel  nous  avons 
puisé,  concluait  ainsi  dans  son  intéressant  article  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  chirunjie  pratique,  t,  IV,  p.  452  :  «  L’em¬ 
ploi  des  bains  prolongés  nous  paraît  susceptible  d’une  extension 
considérable,  mais  pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  que  les  pra¬ 
ticiens  surmontant  les  préventions  qu’ils  auront  l'aLalement  à 
vaincre  contre  un  moyen  peu  connu,  il  faut  ([ue,  renonçant  à  la 
routine,  ils  demandent  à  une  expérimentation  sérieuse  quelle  est 
la  valeur  réelle  de  cet  agent  nouveau  de  la  thérapeutique.  » 
Erigée  en  méthode  vers  1855  par  le  professeur  Langenbcck  (3), 
dans  le  traitement  des  allcctions  chirurgicales  (4)  la  balnéation 

(1)  Urière  de  Uoismoiit,  J/emoiVes  de  l'Académie  de  médecine, 
t.  XI,  p.  3SG,  et  t.  Xlll.  (Cité  par  üré.) 

(a)  Turoli,  Hevue  médico-chirurgicale,  1802,  p.  SU8. 

(3)  Laiigenbock  (de  Uerlin),  Deutsch  Klinik,  1835,  n“  39,  et  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  7  décembre  1853,  p.  872. 

(4)  Zeis  (de  Dresde),  Efficacité  des  bains  locaux  chauds  permanents 
dans  les  affections  chirurgicales  {Iteuue  de  thérapeutique  médico-chirur¬ 
gicale,  1838,  p,  291). 
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prolongée  soit  partielle  (1),  soit  générale,  fut,  après  les  essais  du 
docteur  Pomme  au  siècle  dernier  (deSinety,  p.  368),  à  peu  près 
abandonnée.  En  Allemagne  pourtant,  elle  fut  et  reste  encore 
actuellement  en  honneur  depuis  les  essais  d’Hcbra  dans  la  cure 
des  ulfections  de  la  peau  (psoriasis  et  prurigo). 

L’année  suivante  (1856),  un  médecin  français,  le  docteur 
Lainbossy  (de  Lyon),  publiait  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
(n°  du  15  octobre)  une  étude  assez  complète  sur  les  résultats 
favorables  obtenus  sur  deux  malades  atteints  do  variole  cl  de 
pemphigus  chez  lesquels  l’éruption  ,  la  fièvre  et  la  douleur 
avaient  été  heureusement  modifiées  par  le  bain  prolongé. 

Enfin  appliquée  en  1839  par  le  docteur  Passavant  (de  Franc¬ 
fort),  à  la  cure  des  brûlures,  elle  procura,  dit  cet  autour,  un 
soulagement  considérable.  La  douleur,  d’abord  excessive,  cessa 
bientôt  complètement. 

Nous  insisterons  peu  sur  la  valeur  encore  contestable  et  par¬ 
fois  inégale  d’une  méthode  qui,  comme  tant  d’autres,  est  faillible 
et  sujette  à  insuccès  ;  nous  nous  bornerons  ici  à  envisager  l’ac¬ 
tion  présumée  du  bain  sur  rélémcnl  douleur  (inconsciente  ou 
perçue),  cause  habituelle  du  vomissement  réflexe  dans  l’hyslcric 
et  la  grossesse.  Qu’il  suffise  de  rappeler  les  succès  obtenus  à 
Ussat  (Ariège)  par  l’usage  persévérant  des  séances  balnéaires 
prolongées  ou  scindées  (une  heure  matin  cl  soir)  appliquées  au 
traitement  de  la  chorée  infantile. 

En  ville  et  à  l’hôpital,  on  pourra  facilement,  ce  semble,  sans 
avoir  recours  aux  appareils  compliqués  dont  on  fait  usage  à 
Vienne,  obtenir  dans  quelques  cas  rebelles  la  sédation  des  acci¬ 
dents  nerveux  (vomissements,  dyspnée  nerveuse,  etc.). 

L’indication  principale  consiste  à  surveiller  :  1“  la  durée  du 
bain  (de  trois  à  huit  heures  progressivement,  suivant  les  cas), 
sans  tomber  dans  les  exagérations  souvent  inutiles  des  médecins 
viennois  (76,  98,  504  et  2  400  heures  consécutives  (Hcbra)  ;  2“  la 
température  moyenne  et  uniforme  de  l’eau  (20  à  28  degrés), 
qu’on  doit  renouveler  au  fur  et  à  mesure  que  l’indique  un  ther¬ 
momètre  laissé  en  permanence.  Ces  conditions  se  trouvent  réa¬ 
lisées  à  Louèche,  en  Suisse,  où  la  durée  du  bain  naturel  est  in¬ 
définie. 


(1)  Dreuning,  Traitement  du  panaris  par  les  bains  alcalins  prolongés 
[Revue  de  thirapeulique  médico-chirurgicale,  1859,  p.  293). 


Il  110  faut  jias  sans  doute  exagérer  l’importance  de  la  minéra* 
lisation  de  l’eau,  celle-ci  ayant  fait  totalement  défaut  dans  le 
cas  particulier  que  nous  rapportons,  sans  que  la  guérison  se  soit 
démentie  tant  que  dura  la  médication  aidée  de  la  diète  hydrique. 
Peut-être  môme  la  non-minéralisation  de  l’eau  est-elle  dans 
l’espèce  un  élément  de  succès  en  supprimant  l’érétliismc  ner¬ 
veux  (action  révulsive  ou  répercussive  (Oré). 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  guérison,  nous  citerons  d’a¬ 
bord  l’observation  do  la  malade  qui  nous  a  suggéré  l’idée  de  ce 
travail.  On  pourrait  rapprocher  do  ce  fait  l’action  salutaire  dos 
bains  dans  les  pyrexies,  action  probablement  analogue  à  celle 
qu’exerce  l’eau  sur  les  centres  nerveux  dans  certaines  névroses. 
Chez  ces  malades,  le  bain  semble  agir  en  calmant  tout  à  la  fois 
les  fonctions  cérébro-spinales  et  en  réveillant  simultanément 
l’énergie  des  fonctions  nutritives  (Ferrand). 

Vomisscmenls  nerveux  incoercibles  datant  de  deux  mois. 
Dyspepsie  consécutive.  Suspension  des  accidents  par  l’emploi  des 
bains  prolonges.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Dauchez, 
ancien  interne  des  hôpitaux.)  —  Sch...,  âgée  do  vingt-deux  ans, 
domestique.  Entrée  le  23  octobre  1883  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Ferrand  (hôpital  Laënnec),  salle  Legroux,  n”  23.  A  tou¬ 
jours  joui  d’une  excellente  santé.  Elle  n’accuse  notamment  aucun 
trouble  gastrique  antérieur  à  la  lièvre  typhoïde,  assez  bénigne 
d’ailleurs,  dont  elle  est  convalescente  et  pour  laquelle  elle  passa 
six  semaines  environ,  au  mois  de  juin  dernier,  à  l’hôpital  Tenon, 
dans  le  .service  de  M.  Strauss.  A  peine  rétablie,  la  malade,  très 
indocile,  irritable  et  d’humeur  diflicilc,  exigeait  sa  sortie;  mais 
elle  n’est  pas  plutôt  rentrée  chez  elle  qu’elle  est  aussitôt  reprise 
de  douleurs  abdominales  avec  lièvre,  vomissements  dont  la  per¬ 
sistance  l’oblige  à  rentrer  à  riiôpilal. 

2b  octobre.  Jour  de  son  entrée,  la  lièvre  est  tombée;  l’ano¬ 
rexie  et  les  vomissements  persistent  seuls  aujourd’hui.  La  diar¬ 
rhée  a  disparu  ;  la  malade  accuse  seulement  une  douleur  vive  au 
creux  épigastrique.  En  outre,  elle  est  épuisée  par  le  retour  in¬ 
cessant  des  vomissements,  sur  lesquels  elle  attire  surtout  notre 
attention.  On  reconnut  sans  peine  dans  les  matières  rendues 
tous  les  aliments  indistinctement  (lait,  œufs),  et  particulièrement 
les  liquides  quels  qu’ils  soient  (substances  médicamenteuses  : 
huile  de  ricin,  salicylate  de  soude,  eau  de  Seltz,  etc.).  L’intolé¬ 
rance  stomacale  est  donc  absolue,  avec  celte  particularité  cepen¬ 
dant  que  le  rejet  s’ellectue  seulement  une  demi-heure  au  mi¬ 
nimum,  et  deux  heures  au  plus  après  l’ingestion. 

26  octobre.  Pour  combattre  l’état  dyspeplicjue  de  la  muqueuse, 
M.  Ferrand  prescrit  30  grammes  d’huile  de  ricin  qui  sont  rejetés 
presque  immédiatement. 
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L’examen  des  difïérents  viscères  reste  négatif;  les  urines, 
examinées  à  diverses  reprises,  ne  renferment  aucune  trace  d’al¬ 
bumine;  elles  sont  troubles  et  rendues  en  très  faible  quantité,  la 
malade  les  laissant  involontairement  échapper,  ce  qui  rend  diffi¬ 
cile  l’évaluation  de  l’urée.  Le  dosage,  plusieurs  fois  répété,  in¬ 
dique  une  diminution  notable  de  son  excrétion  (4  à  3  grammes 
par  litre),  mais  il  faut  tenir  compte  de  l’inanition  de  la  malade 
et  des  difficultés  d’évaluation. 

L’utérus  a  conservé  (malgré  la  suppression  dos  règles  depuis 
quatre  mois)  son  volume  normal.  Il  est  mobile.  Le  col  n’a  subi 
aucun  changement;  les  culs-de-sac  sont  libres. 

A  part  un  léger  degré  d’analgésie  des  conjonctives  et  du  pha¬ 
rynx,  il  n’cxisic  aucun  trouble  marqué  de  ia  sensibilité;  la  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  d’accès  convulsifs.  La  motilité  des  membres 
est  intacte. 

Néanmoins,  en  raison  de  la  mobilité  psychique  de  la  malade, 
de  l’anesthésie  pharyngée,  de  plusieurs  spasmes  laryngés  et  du 
hoquet  spasmodique  dont  elle  lut  atteinte  .sous  nos  yeux;  enfin, 
faute  de  iiouvoir  rattacher  les  vomissements  à  une  altération  or¬ 
ganique  de  l’estomac,  le  diagnostic  de  «  vomissements  nerveux  » 
chez  une  convalescente  de  fièvre  typhoïde  est  provisoirement 
porté  et  l’intervention  thérapeutique  dirigée  en  conséquence. 

Nous  dirons  tout  de  suite,  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  que 
la  température  axillaire,  prise  matin  et  soir,  n’a  jamais  dépassé 
37»,5. 

Du  25  au  30  octobre.  Les  vomissements  reparaissent  quatre 
à  cinq  fois  par  jour.  M.  Ferrand  croit  devoir  recourir  à  la  médi¬ 
cation  substitutive  et  prescrit  :  poudre  de  noix  vomique,  5  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

8  novembre.  Etat  stationnaire,  sans  changement  appréciable. 
Vomissements  persistants.  Douleur  vive  au  creux  épigastrique, 
nausées  continuelles. 

M.  Ferrand  substitue  à  la  poudre  de  noix  vomique  le  salicylatc 
de  soude  à  dose  de  2  grammes  comme  anesthésiant.  Malgré 
tout,  l’intolérance  gastrique  reste  la  même,  et,  le  15  novembre, 
la  médication  salicylée  est  clle-mômc  suspendue.  La  malade  est 
mise  au  régime  lacté.  (Eau  de  Seltz.)  Le  soir,  on  applique  un 
vésicatoire  au-devant  du  creux  épigastrique;  en  outre,  il  est  pres¬ 
crit  une  injection  hypodermique  d’éther  et  morphine  (parties 
égales). 

17  novemhre.  Aucune  amélioration  ;  bien  au  contraire,  les 
vomissements  sont  si  rapprochés  et  la  douleur  épigastrique  si 
vive  que  nous  prescrivons  le  soir  3  cuillerées  de  sirop  de  chloral 
qui  procurent  un  soulagement  réel,  mais  peu  durable,  à  la  ma¬ 
lade.  En  effet,  le  22  novembre,  aussitôt  le  sirop  de  chloral  sus¬ 
pendu,  les  vomissements  reparaissent  ;  malgré  tout,  V état  général 
reste  bon,  l’estomac  n’est  pas  dilaté,  mais  la  régurgitation  suit 
immédiatement  l’ingestion  dos  liquides. 

2f)  novem'ure.  En  raison  de  la  persistance  des  accidents,  toute 
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médication  active  est  suspendue  ;  en  outre,  M.  Ferrand  soumet 
la  malade  à  la  diète  hydrique,  rigoureuse,  suivant  la  méthode  de 
Luton  tsoit  200  à  300  grammes  d’eau  sucrée  dans  les  vingt- 
quatre  lieures,  par  cuillerée.s).  Le  soir,  hain  sulfureux  ;  au  sortir 
du  hain,  exercice  forcé. 

A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  la  malade  plus  souffrante 
que  jamais,  vomissant  avec  effort  le  pou  d’eau  sucrée  qu’elle  a 
prise. 

27  novembre.  Constipation  opinifttre  ;  selles  dures  et  noires, 
contre  laquelle  les  purgatifs  restent  sans  effet,  ou  sont  immédia¬ 
tement  vomis.  Lavements  froids  pour  combattre  la  soif  et  la 
constipation  (une  selle  tous  les  dix  ou  douze  jours).  Inappétence 
absolue. 

30  novembre.  Les  pulvéri.sations  d’éther  sur  le  creux  épigas¬ 
trique  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  répétées  cinq  à  six  fois 
par  jour,  n’amènent  aucune,  modification.  L’état  général  reste 
bon,  et  n’étaient  l’abattement  et  le  découragement  do  la  malade, 
contre  lesquels  il  faut  lutter,  on  reste  étonné  de  la  conservation 
des  forces,  malgré  l’inanition  presque  absolue. 

5  décembre.  Les  vomissements  persistent.  M.  Ferrand  applique 
à  l’épigastre  de  20  à  30  pointes  de  feu,  et  prescrit  en  môme 
temps  5  centigrammes  d’opium  brut.  Les  jours  suivants,  dans 
res|)üir  de  modifier  l’état  congestif  de  la  muqueuse  gastrique,  on 
]>ratique  matin  et  soir  des  lavages  successifs  à  l’aide  du  tube 
Faucher,  avec  :  1°  un  litre  d’eau  additionné  de  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  ;  2°  eau  pure,  1  000  grammes  ;  3“  enfin,  avec 
un  mélange  au  tiers  d’eau  de  Vichy  additionné  de  lait,  qui  doit 
séjourner  dans  l’estomac. 

Deux  heures  après,  le  lait,  en  partie  coagulé,  est  rejeté  par  la 
bouche. 

10  décembre.  Diète  sèche  rigoureuse  :  viande  rôtie  ;  vin  de 
Bagnols,  150  grammes  ;  teinture  d’iode,  8  gouttes. 

Tous  les  autres  liquides  sont  supprimés.  La  soif  est  combattue 
par  des  lavements  frais  répétés  matin  et  soir. 

En  dé|iit  des  ellorts  de  la  surveillante,  la  malade  éprouve  une 
soif  si  pénible  que,  malgré  la  défense  portée,  elle  soustrait  les 
potions  doses  voisines  pour  combattre  la  soif. 

1 1  décembre.  Retour  immédiat  dos  vomissements. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  depuis  deux  mois  la  malade,  en 
dépit  de  toute  médication,  continuait  à  vomir,  lorsifue  l’idée  nous 
vint  d’obtenir  par  l’usage  des  bains  prolongés  la  sédation  du  sys¬ 
tème  nerveux,  cause  première  de  rliyperexcitabilité  stomacale. 
A  cet  eflet,  nous  soumettons  la  malade  à  la  médication  balnéaire 
suivante  : 

12  décembre.  Bain  tiède  de  quatre  heures  de  durée.  Soula¬ 
gement  immédiat;  suppression  des  vomissements  dans  la  soirée. 
En  môme  temps  diète  sèche. 

13  décembre.  Bain  prolongé  (quatre  heures), 

14  décembre.  Bain  prolonge  (six  lieures).  Le  soir,  la  malade 
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demande  avec  instance  un  potage,  auquel  on  ajoute  quelques 
fragments  de  glace.  Pas  de  vomissemeuis. 

15  décembre.  Bain  prolongé  (huit  heures).  L’amélioration  se 
maintient. 

16  décembre.  Idem. 

17  décembre.  Dimanche,  suspension  forcée  du  bain  ;  le  soir, 
état  nauséeux  ;  un  voinissemenl. 

18  décembre.  M.  Ferrand  prescrit  à  nouveau  la  diète  sèche 
aidée  des  bains  prolongés. 

19  et  20  décembre.  Même  traitement. 

21  décembre.  On  ajoute  au  régime  quelques  aliments  demi- 
solides  :  panades,  œui's,  etc.,  que  la  malade  prend  au  bain  et 
tolère  sans  dilTiculté. 

22  décembre.  Les  règles,  supprimées  depuis  cinq  i\  six  mois, 
ont  reparu  pendant  la  nuit  ;  force  est  donc  de  suspendre  les 
bains  pendant  la  période  menstruelle.  Les  jours  suivants,  la  ma¬ 
lade  régurgite  après  dîner  ijuelques  gorgées  de  lait  qu’elle  a  jiris 
à  notre  insu. 

M.  Ferrand  prescrit  un  paquet  de  poudre  de  pepsine,  50  cen¬ 
tigrammes  et  5  gouttes  d’acide  chlorîijdrique  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée  au  commencement  de  chaque  repas. 

27  décembre.  Les  vomissements  n’ont  pas  reparu  ;  cessation 
des  règles. 

30  décembre.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis  trois  jours. 

La  suite  de  l’observation,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
notre  collègue  et  ami  Foulard,  n’a  malheureusement  pas  répondu 
comiilètcment  aux  espérances  que  ces  premiers  essais  nous 
avaient  fait  concevoir,  soit  par  suite  de  l’état  défectueux  de  l’in¬ 
stallation  balnéaire  de  l’hôpital  Laënnec,  soit  par  suite  de  l’in¬ 
docilité  de  la  malade,  qui,  plusieurs  fois,  s’était  refusée  à  aller 
au  bain,  la  malade  fut  reprise  de  vomissements,  moins  fréquents, 
il  est  vrai,  que  par  le  passé  ;  quelques  jours  après  (vers  lu  15  mars 
1884),  la  malade,  de  plus  en  plus  indocile,  fut  renvoyée.  Depuis, 
on  ne  l’a  plus  revue. 

En  résume,  nous  voyons  ici  la  balnéation  prolongée  triom¬ 
pher  de  l’éréthisme  nerveux  de  l’appareil  nervo-musculaire  de 
l’estomac  chez  un  sujet  antérieurement  réfractaire  à  toute  mé¬ 
dication.  Faut-il  en  conclure  à  l’eflicacité  absolue  do  la  sédation 
chez  les  hystériques?  La  fin  de  l’observation  prouve  malheureu¬ 
sement  que  celte  cause  n’a  été  que  relative,  bien  qu’il  faille  re¬ 
marquer  la  persistance  de  l'amélioration  dans  l’état  local  en 
dépit  de  la  suppression  des  bains.  Le  rappel  des  règles  suppri¬ 
mées  depuis  cinq  mois  chez  notre  malade  viendrait  encore,  si 
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besoin  était,  attester  l’action  favorable  du  bain  sur  la  circulation 
utérine.  Enfin,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  fait  à  la  su¬ 
périorité  du  traitement  général  sur  le  traitement  local,  le  pre¬ 
mier  agissant  directement  sur  les  centres  nerveux. 


Du  traitement  médical  des  vomiques  ; 

Par  le  docteur  ïiiastouii. 

Professeur  do  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

La  vieille  expression  vomique  désigne  un  amas  de  pus  dans  le 
thorax,  évacué  par  une  sorte  de  vomissement. 

La  vomique  provient  d’un  abcès  du  poumon  simple  ou  tuber¬ 
culeux,  d’une  pleurésie  purulente,  enkystée  ou  généralisée,  d’un 
abcès  primitif  ou  migrateur  du  médiastin. 

En  rappelant  l’opinion  d’Hippocratc  qui  considérait  les  vomi¬ 
ques  comme  de  véritables  abcès  du  poumon,  Laënnec  (1)  a  éta¬ 
bli,  ce  qui  n’est  aujourd’hui  contesté  par  personne,  que  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  ou  d’une  collcclion  de  pus  dans  le  tissu 
pulmonaire,  par  suite  de  l’infiaramation,  est  un  cas  des  plus 
rares. 

11  regarde  les  vomiques  comme  le  produit  du  ramollissement 
d’une  masse  tuberculeuse  d’un  grand  volume  ;  et  il  écarte  les 
autres  affections,  confondues  sous  le  nom  de  vomique,  telles  que 
l’abcès  du  foie,  ouvert  dans  le  poumon  à  travers  le  diaphragme, 
et  les  épanchements  pleurétiques  qui  viennent  à  se  faire  jour 
dans  les  bronches. 

Boyer  (2),  en  étudiant  les  abcès  qui  se  forment  entre  la  plèvre 
et  les  poumons  devenus  adhérents,  puis  les  abcès  du  médiastin, 
explique  très  bien  comment  un  abcès,  d’abord  circonscrit,  rom¬ 
pant  ses  adhérences,  devient  un  véritable  empyème,  qui  remplit 
la  plèvre  ;  ou  bien,  pénètre  dans  le  poumon  par  une  ulcération , 
d’où  l’expectoration  purulente  sous  forme  do  vomique  ;  ou  bien 
enfin,  perfore  la  plèvre  et  les  muscles  intercostaux  et  se  porte 
vers  l’extérieur. 

En  les  envisageant  ainsi,  avec  Boyer,  dans  leur  sens  le  plus 
large,  les  vomiques  peuvent  donc  être  précédées  ou  suivies  de 


(1)  Traité  de  l'auscultation,  p.  693. 

(2)  Boyer,  Traité  des  maladies  chir,,  t.  VII,  p.  339  et  suiv. 
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lislules  plnurales  des  parois  Uioraciques  ;  e(  avoir,  comme  point 
de  départ,  non  seulcinciil  le  tubercule,  mais  toutes  les  plileg- 
inasies  iiitra-llioracicjucs. 

On  considère,  en  général,  les  vomiques  comme  un  accident 
heureux  des  pleurésies  purulentes  ;(Hippocralc,  Laënnec,  Gho- 
inel).  Cependant,  si  la  vomique  survient  après  la  ponction  de  la 
plèvre,  le  pronostic  serait  le  plus  souvent  mortel  (Empis). 

Cette  dernière  assertion  a  besoin  d’être  vérifiée. 

Pour  ma  part,  j’ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  pleu¬ 
résies  purulentes,  terminées  beureusement  par  vomique  ou  par 
fistules  thoraciques,  quelquefois  par  les  deux  accidents  succes¬ 
sifs  ;  et  néanmoins  la  guérison  est  encore  survenue. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  conservé  des  notes  précises  sur  tous 
les  malades.  Mais,  depuis  quelques  années,  j’ai  eu  soin  de 
recueillir  immédiatement  les  détails  les  plus  importants  sur  jles 
cas  nouveaux  que  j'ai  oh.senés  ;  j’espère  pouvoir  en  tirer  quel- 
(|ucs  renseignements  utiles. 

Le  traitement  médical  de  la  pleurésie  a  été  presque  complè¬ 
tement  négligé  dans  ces  dernières  années,  malgré  les  efforts  de 
Peter,  qui  a  vainement  rappelé  l’iicureuse  statistique  de  Louis  et 
les  brillants  résultats  obtenus  par  Lerminier,  Andral  etBouillaud, 
à  l’aide  de.  la  médication  antiphlogistique.  Le  traitement  médical 
des  vomiques,  à  plus  forte  raison,  n’a  nullement  fixé  l’attention. 

Constamment  occupés  de  la  tlioracentèse,  puis  de  l’opération 
de  l’empyèmc,  enfin,  plus  récemment,  de  la  résection  des  côtes, 
les  praticiens  les  plus  éminents  n’avaient,  ce  semble,  nul  souci 
do  modifier  la  constitution  des  sujets  qui  fabriquent  du  pus  par 
la  plèvre. 

Si  l’art  doit  imiter  la  nature,  si  les  opérations  que  je  viens  de 
rappeler  trouvent  une  ample  justification,  quand  elles  sont  (T ur¬ 
gence  et  de  nécessité,  dans  les  évacuations  spontanées  des  épan¬ 
chements  pleuraux,  dans  la  rétraction  et  les  déformations  des 
parois  thoraciques,  chez  les  anciens  pleurétiques,  ne  faut-il  pas 
tenir  compte  également  de  la  modification  générale,  grâce  à 
laquelle  la  source  du  pus  peut  être  tarie  ? 

On  admet  généralement  qu’il  faut  s’abstenir  d’opération  pour 
la  pleurésie  purulente,  si  les  individus  sont  tuberculeux.  La 
dernière  statistique  de  Moutard-Martin  pour  l’empyème  (7  tuber¬ 
culeux  opérés,  7  morts)  est  assez  expressive  à  ce  sujet.  [Bidl.  de 
thér.,im,l,V- m.) 
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Il  est  vrai  que  le  diagnostic  précis  est  souvent  incertain  ;  en 
effet,  Moutard-Martin  rappelle  certains  cas  de  pleurésies  puru¬ 
lentes,  à  forme  clironiquo,  avec  lièvre  licctiquc,  accompagnées 
de  gros  râles  humides  ou  de  craquements  secs,  dans  le  sommet 
du  côté  malade  ;  avec  jiâleur,  amaigrissement,  sueur  nocturne, 
crachats  muco-purulents.  Pleurésies  que  tous  les  signes  peuvent 
et  doivent  faire  regarder  comme  secondaires  et  liées  à  une  fonte 
tuberculeuse,  du  poumon.  «  11  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dit-il, 
de  ne  ])as  vouloir  opérer  dans  ces  conditions,  et,  à  l'autopsie,  on 
ne  découvrait  |)as  de  traces  de  tubercules.  J’ai  plusieurs  fois 
regretté  d’avoir  été  trop  prudent  ou  trop  timide.  »  [Loc.  cit.) 

Aujourd’bui  la  recherche  du  bacille  pourrait  lever  les  doutes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  à  la  chirurgie  tous  scs  droits  et  tous 
ses  devoirs,  la  médecine  ne  doit  pas  abdiquer  les  siens. 

Môme  quand  on  a  de  fortes  présomptions  pour  la  tuberculose, 
il  faut  instituer  une  médication  rationnelle,  en  présence  ou  en 
prévision  de  la  vomique. 

Laënnec  (p.  091)  rappelle  l’énergique  expression  d’Hippocrate, 
pour  ces  malades,  par  lui  désignés  sous  le  nom  d'empyiques  ou 
suppures  (ip.TTÛsi)  ;  que  peut-on,  que  doit-on  faire  pour  eux,  au 
point  de  vue  médical  ? 

Avant  de  formuler  des  règles  de  conduite,  il  convient  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question  par  des  faits  ;  le  malade,  et  non  pas  la 
maladie,  ne  doit-il  pas  toujours  être  l’objectif  principal  du  cli¬ 
nicien  ? 

Mais,  d’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  vomiques 
soulèvent  toujours  diverses  hypothèses. 

L’abcès  pulmonaire  ou  pleural  est-il  le  résultat  d’une  simple 
plilcgmasie  ?  Alors,  pourquoi  cette  phlegmasie  est-elle  devenue 
purulente?  Il  faut  choisir  entre  la  scrofule,  la  tuberculose,  la 
syphilis,  etc.,  quelle  est  la  diathèse  probable  qui  préside  à  la 
formation  du  pus.  Quelle  est  la  lésion  primordiale? 

Un  os  carié,  un  ganglion  suppuré,  une  portion  de  plèvre  ou 
de  poumon  gangrenée,  un  foyer  tuberculeux,  une  tumeur  gom¬ 
meuse,  un  kyste  hydatique  ?  etc.,  etc. 

Ce  sont  donc  toujours  des  suppurês  qu’il  faut  guérir,  sans 
oublier  les  variétés  des  affections  morbides  et  des  aptitudes  thé¬ 
rapeutiques  de  chaque  malade. 

Obs.  I.  Pleurésie  purulente  à  gauche,  chez  un  scrofuleux  de 
sept  ans  ;  vomique,  au  bout  de  quatre  mois  ;  plusieurs  fistules 
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pleuro-tlioraciques  ;  guêmon .  —  Le  10  septembre  1882,  on 
me  lit  voir,  à  Saint-Étienne  de  Monilue,  un  petit  garçon  de  sept 
ans  qu’on  disait  phthisique. 

Je  constatai  d’abord  que  sa  mère  avait,  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inréricure,  à  droite,  un  engorgement  ganglionnaire  et  une 
ostéo-périostite  du  maxillaire  inférieur,  par  suite  do  carie  den¬ 
taire  : 

Une  .soeur  de  l’enfant  avait,  en  outre,  une  otite  chronique  sup- 
purée. 

Le  petit  garçon,  soulfrant  depuis  le,  mois  de.  juin,  présentait 
une  déformation  du  côté  gauche  du  thorax,  avec  aplatissement 
sous-claviculaire,  et  incurvation  do  l’épine  dorsale  ;  douleur, 
assez  vive,  à  l’examen;  matité  com])lètc  de  ce  côté,  sauf,  en  un 
petit  coin,  en  haut  et  en  dedans;  cami' dévié  à  droite  ;  respira¬ 
tion  soufflante  ;  ])as  d’expectoration  ;  amaigrissement,  pilleur, 
lièvre  hectique.  Mon  diagnostic  fut  :  pleiarsh'  purulente  ; 
iniquc  possible .  Je  prescrivis  la  solution  ioiléc-iodurée  et  l’iiuilc 
de  foie  de  morue  à  la  mère  et  aux  doux  enfants. 

22  octobre.  —  Le  petit  garçon  m’est  ramené  par  la  mère  qui 
est  guérie  ;  pour  lui,  après  une  toux  violente,  persistante,  il  a 
tendu,  vers  le,  20  septembre,  d’abord  des  lilets  sanguins,  puis, 
beaucoup  de  juis  de  mauvais  goût  et  de,  mauvaise  odeur,  quel¬ 
quefois  avec  de.  la  bile.  Je,  vois  quelques  crachats  jiurulents. 

La  douleur  du  côté  a  disparu  ;  la  fièvre  a  diminué. 

Actuellement,  sonorité  étendue,  en  dedans,  en  avant,  en  ar¬ 
rière  ;  respiration,  toux  et  voix,  à  caractère  caverneux  ;  mémo 
déformation  thoracique.  Poids  de  renfanl  :  -tO  livres. 

Prescription  ;  continuer  la  solution  iodée-iodurée  ,  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  puis,  du  lait  avec  eau  de  chaux  ;  des  mouches  de 
Milan  sur  le  côté  malade. 

23  novembre  1883.  —  Plusieurs  fistules  thoraciques  se  sont 
ouvertes  et  ont  donné  longtemps  du  pus.  Aujourd’hui  l’enfant 
est  parfaitement  guéri  de  sa  pleurésie  purulente,  de  sa  vomique 
et  de  ses  fistules  thoraciques.  La  respiration  s’entend  dans  tout 
le  côté  gauche,  qui,  naturellement,  est  resté  aplati  et  déformé. 

En  décembre  1882, il  pesait 42  livres:  actuellement  il  en  pèse 
47. 

On  me  le  ramène  pour  une  chorée  accidentelle. 

Le  15  janvier  1884,  je  l’ai  revu  à  peu  près  guéri  de  la  chorée, 
et  j’ai  de  nouveau  constaté  la  guérison  complète  de  ralfcction 
thoracique. 

Obs.  II.  Vomique  ;  guérison  par  le  traitement  médical,  sans 
déformation  du  thorax.  —  Une  petite  fille  de  Port-Saint-Père, 
âgée  de  trois  ans  et  demi,  m’est  amenée  le  6  juin  1882,  pour 
une  maladie  de  poitrine. 

Elle  a  eu  la  lièvre  muqueuse  en  novembre  1881  ;  une  fluxion 
de  poitrine  en  février  1882.  Un  mois  plus  tard,  elle  a  craché 
ou  vomi  du  pus  en  abondance. 
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Voici  ce  que  je  constate  :  affaissement  du  côté  gauche  ;  matité 
à  la  hase  gauche,  en  avant,  en  arrière;  là,  respiration,  toux, 
voix,  soufflantes,  avec  le  caractère  amphorique.  Sous  la  clavi¬ 
cule  gauche,  son  tympanique.  L’enfant  tousse  beaucoup  et 
vomit  presque  chaque  jour  du  pus.  Elle  a  beaucoup  maigri.  Elle 
pèse  13  kilogrammes. 

Je  lui  prescris  :  mouches  de  Milan  ;  solution  iodée-iodurée  ; 
acide  ))héniquc  et  lait. 

Le  9  septembre  suivant,  l’enfant  a  gagné  l'‘,400,  elle  tousse  à 
peine,  ne  crache  plus  de  pus  ;  le  côté  gauche  est  toujours  aplati, 
mais  les  phénomènes  stéthoscopiques  ont  à  peu  près  disparu  ; 
matité  localisée  à  la  hase  gauche  ;  léger  affaissement  de  l’épaule; 
crainte  de  déviation  vertébrale.  Au  traitement  précédent,  j^ajoute 
l’huile  de  foie  de  morue  et  je  conseille  de  faire  souvent  respirer 
l’enfant  en  tenant  le  bras  gauche  élevé. 

12  mars  1883.  —  La  petite  fille  a  toutes  les  apparences  de  la 
santé  ;  elleestgaic,  s’amuse,  court  sans  essoufflement. Les  épaules 
sont  do  môme  niveau  ;  il  n’y  a  plus  de  déformation  thoracique. 

13  novembre  1883. — On  me  ramène  l’enfant  pour  un  eczéma 
des  oreilles  et  des  paupières. 

Sauf  un  jieu  de  souffle,  de  retentissement  de  la  voix  et  une 
légère  matité  à  la  hase  gauche,  la  poitrine  est  en  parfait  état. 

Ces  vomiques,  si  heureusement  terminées,  chez  de  jeunes  en¬ 
fants,  malgré  la  complication,  dans  le  premier  cas,  de  fistules 
pleuro-lhoraciques,  viennent  à  l’appui  de  l’opinion,  émise,  à  la 
Société  (les  hôpitaux,  le  8  novembre  1878,  par  Féréol,  Empis, 
Raynaud,  Labbé,  sur  le  pronostic  favorable  et  sur  l’abstention 
chirurgicale  qu’elles  imposent. 

11  est  bon  do  ra])pelor,  à  ce  propos,  l’opinion  de  Barthez,  qui 
dit  que,  chez  les  enfants,  quand  la  pleuré.sie  se  vide  par  les 
bronches,  jamais  l’air  n’entre  dans  la  plèvre.  Brouardel,  de  son 
côté,  croit  que  les  pleurésies,  terminées  par  vomiques,  sont,  en 
général,  localisées,  enkystées. 

En  pareil  cas,  personne  ne  songe  à  la  thoracentèse  ni,  à  plus 
forte  raison,  à  l’cmpyème. 

Reste  donc  le  traitement  médical,  dont  l’importance  pour  le 
dessèchement,  le  retrait  et  la  cicatrisation  de  la  poche  puru¬ 
lente  intra-thoracique,  ne  peut  ôtre  contestée. 

ÜBs.  111.  M.  X...,  soixante  ans.  Pleurésie  purulente,  à 
droite  ;  vomique  ;  diète  lactée  rigoureuse  ;  solution  iodée- 
iodurée  ;  cautères,  guérison  ;  68  livres  perdues  et  rega¬ 
gnées.  —  Le  46  novembre  4880,  je  vis,  avec  le  docteur  Dugast, 
d’Aigrefeuille,  un  propriétaire,  âgé  d’environ  soixante  ans, 


malade  depuis  plusieurs  mois.  Une  pleurésie  purulente,  à  la 
hase  du  poumon  droit,  terminée  par  vomique,  donnant  lieu 
à  tous  les  phénomènes  locaux  ordinaires  (matité,  souflle  caver¬ 
neux,  voix  amphorique,  gargouillement)  ;  à  des  phénomènes 
généraux  graves  (lièvre,  amaigrissement,  perte  de  GS  livres)  ; 
enfin  à  une  expectoration  purulente,  sanieusc  et  fétide,  très 
ahondantc  ;  voilà,  on  quelques  mots,  le  résultat  de  mes  investi¬ 
gations. 

Le  malade  ayant  un  dégoût  complot  pour  tous  les  aliments,  je 
proposai  la  diète  lactée  rigoureuse,  en  commençant  par  1  litre 
et  demi  de  lait  écrémé,  en  vingt-quatre  heures.  On  devait  aug¬ 
menter  d’un  quai't  de  litre  tous  les  deux  jours. 

Dans  deux  des  tasses  de  lait,  on  mit,  chaque  jour,  une  cuil¬ 
lerée  a  café  de  la  solution  iodéc-iodurée  (iode,  1  gramme;  iodurc 
de  potassium,  lü  grammes  ;  eau  distillée,  30Ü  grammes);  une. 
cuillerée  d’eau  de  chaux  dans  les  autres  tasses  de  lait. 

Le  malade  devint  mieux;  mais  les  symptômes  locaux  persis¬ 
tant,  nous  plaçâmes  deux  cautères  à  la  pâte  de  Vienne,  au 
niveau  do  la  lésion  pleuro-pulmonairo,  tout  en  continuant  le 
traitement  précédent. 

Des  aspirations  d’essence  de  thym  furent  aussi  prescrites. 

Le  29  juin  1881,  M.  le  docteur  Dugast  m’écrivait  :  «  M.  X..., 
dont  le  poids  s’est  élevé  de  H3  livres  à  1.')2  livres,  qui  hoit  et 
mange  hicn,  qui  ne  tousse  plus  ou  presque  plus,  me  charge  de 
vous  demander  s’il  ii’est  pas  bientôt  temps  de  supprimer  délini- 
livcmcnt  le  dernier  cautère  qui  lui  reste  (je  lui  ai  permis  de 
laisser  sécher  l’autre)  cl  de  faire  comme  avant  sa  maladie.  » 

J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  celte,  époque  ;  il  ne, 
reste  plus  que  quelques  bruits  sous-crépitauls  à  la  hase  droite 
(râles  et  frollemenls),  la  santé  est  parfaite,  sauf  des  douleurs 
rhumatismales.  Une  arthrite  de  l’articulation  scapulo-liumérale 
gaucho  a  nécessité  deux  vésicatoires. 

En  février  1884,  le  malade  avait  recouvré  son  emhonpoint, 
son  poids,  et  toute  sa  vigueur,  et  ne  présentail  plus  aucune  trace 
de  sa  pleurésie. 

Ous.  lY.  CuUivaluur,  ciiKiuantc-lmil  ans;  vomique  horrible¬ 
ment  fétide  ;  r/iiérison  par  te  lait,  riode,  l'acide  phéniqite,  les 
mouches  de  Milan.  —  B...,  fermier,  aux  Bouillères,  près  Mon- 
laigu,  est  pris  vers  la  lin  de  février  1882,  d’un  violent  point  de 
côté  adroite,  avec,  toux  sèche,  c.ssouffleinenl,saiis  expectoration 
d’abord,  lièvre,  défaut  d’appétit.  Des  vésicatoires  sont  appli¬ 
qués. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  des  crachats  purulents,  fétides, 
sont  rejetés.  Lndeur  en  est  tellement  repoussante  (jue  les  per¬ 
sonnes  de  la  maison  ne  peuvent  manger  dans  la  chambre,  et  le 
malade  lui-même  se  dit  empoisonné  par  la  puanteur  de  ce  qu’il 
rejette. 

Je  vois  le  malade  avec  mon  confrère  M.  le  docteur  Gouin 
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jeune  ;  nous  constatons  les  signes  d’une  vomique  à  la  base  du 
poumon  droit. 

Nous  ordonnons  ; 

1"  Des  mouches  do  Milan,  au  niveau  du  point  malade  ; 

2“  La  solution  iodée-iodurée  (1  gramme  d’iode  ;  10  grammes 
d’iodure  de  potassium  ;  300  grammes  d’eau)  une  cuillerée  à  café 
dans  du  lait,  aux  deux  roj)as; 

3°  Une  solution  pliéniquée  (acide  pliéniquc,  3  grammes;  sirop 
de  menthe,  100  grammes  ;  eau  distillée,  400  grammes),  une 
cuillerée  à  soupe,  soir  et  matin  ; 

4°  De  l’essence  de  thym  à  respirer  sans  cesse,  soit  au  Qaeon, 
soit  sur  une  flanelle. 

Le  malade  devra  hoire,  au  moins  1  litre  de  lait  écrémé,  par 
gorgées,  en  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  d’un  mois,  une  amélioration  sensible  ôtait  obtenue  ; 
à  la  fin  de  mai,  le  malade  reprenait  peu  à  peu  scs  travaux,  et 
j’eus  la  satisfaction  de  le  voir,  à  Montaigu  ;  dans  les  premiers 
jours  de  juin,  il  semblait  tout  à  fait  rétabli. 

12  août.  —  Le  malade  a  pu  faire  sa  moisson  ;  il  a  bonne 
mine  ;  il  se  plaint  seulement  de  tousser  encore  parfois  ;  il  a 
quelques  râles  muqueux  à  la  base  droite. 

9  septembre  1803.  —  J’ai  ausculté  IL..,  qui  tousse  parfois  en¬ 
core,  et  l’ai  engagé  à  reprendre  ses  remèdes  de  temps  en  temps. 
On  trouve  peu  de  traces  de  sa  pleurésie. 

Je  me  suis  demandé  si,  dans  ce  dernier  cas,  en  raison  de  la 
violence  du  point  de  côté  et  de  l’hori'ihlc  fétidité  de  l’expecto¬ 
ration,  il  n’y  avait  pas  un  point  de  pleurésie  gangreneuse. Barth 
avait  cette  pensée  dans  des  cas  analogues. 

L’iode,  toujours  l’iode  ioduré,  dans  les  suppurations  graves, 
quelle  que  soit  leur  cause,  voilà  le  grand  remède  que  je  préco¬ 
nise.  Les  résultats  en  sont  souvent  merveilleux  :  68  livres  per¬ 
dues  par  le  malade  de  l’observation  111  sont  regagnées  sous  sa 
bienfaisante  influence.  L’iode  ioduré  tarit  la  source  du  pus, 
relève  et  ranime  la  nutrition.  Ne  prévient-il  pas  aussi  l’empoi¬ 
sonnement  putride,  non  moins  que  l’acide  phénique,  l’essence  de 
thym,  etc.? 

J’ai  hésité,  je  l’avoue,  à  prescrire  des  révulsifs  cutanés  à  ces 
deux  derniers  malades  ;  néanmoins,  il  me  semble  qu’ils  ont  etc 
réellement  utiles. 

La  diète  lactée  a  certainement  beaucoup  contiâbué  à  sauver 
le  malade  de  l’observiition  111. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  dans  les  suppurations 
abondantes  et  profondes,  avec  lièvre  hectique,  le  dégoût  pour 
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tous  Jcs  aliments  est  souvent  invincible;  le  lait,  méthodiquemenl 
donné,  est  alors  une  précieuse  ressource;  à  plus  forte  raison  s’il 
y  a  de  la  diarrhée,  quels  que  soient  le  siège  et  le  point  de  départ 
de  la  suppuration. 

Je  pourrais  en  citer  d’autres  exemples  très  probants,  si  je  ne 
craignais  de  m’éloigner  de  mon  su jol. 

Le  lait  est  encore  utile  aux  malades  amaigris  qui  peuvent 
néanmoins  prendre  d’autres  aliments.  Aussi  l’ai-je  prescrit  au 
malade  de  l’observation  IV. 

Oiis.  V.  J’ai  suivi,  pendant  plusieurs  années,  une  demoiselle 
de  trente-six  ans,  directrice  d’un  bureau  de  poste  dans  une  localité 
voisine,  atteinte  en  octobre  1876,  d’une  pleurésie  à  droite,  qui 
cracha  du  sang,  en  1877,  et  me  consulta,  au  mois  de  mai  sui¬ 
vant,  pour  une  vomique  dont  le  foyer  était  à  la  base  du  poumon 
droit. 

Pendant  un  an,  elle  prit  de  la  potion  pbéniquée,  mit  dns  vési¬ 
catoires  ou  des  mouches  de  Milan,  l)ut  du  lait  et  respira  de  la 
térébenthine. 

Chez  cette  malade,  je  n’avais  ])as  osé  prescrire  l’iode  à  l’inté¬ 
rieur  ;  la  guérison  fut  beaucoup  jilus  lente. 

Le  18  août  1882,  elle  me  consultait  de  nouveau  ;  après  cinq 
ans  de  guérison,  elle  avait  encore  deux  fois  craché  du  pus.  Je 
constatai  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  droite,  l’abaissement 
de  l’épaule  et  l’anlatisscment  du  côté  malade. 

Je  prescrivis  alors  la  solution  iodui’éc. 

La  malade  ne  pesait  que  106  livres. 

Aujourd’hui,  clic  m’écrit  qu’aprts  avoir  pris  l’iode  pendant 
six  mois,  elle  est  devenue  beaucoup  mieux  ;  alors  elle  a  pris  alter¬ 
nativement  ce  remède  et  l’arsenic.  Je  l'ai  revue  réceininent,  elle 
pèse  actuellement  129  livres,  a  fort  bonne  mine  ;  elle  fait  tou¬ 
jours  usage  du  lait  comme  boisson,  aux  repas  et  entre  les  repas. 

Obs.  VI.  Pleurésie piiriilenle,  à  gauche,  entraînant  la  réforme 
d’un  soldat  âgé  de  vingt-deux  ans  ;  voinigue  ;  fistules  cutanées 
consécutives  ;  guérison  progressive. —  En  se|)lcmbre  1883,  je 
suis  consulté  par  un  jeune  homme  de  Thouaré,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  qui  vient  d’ètre  réformé  pour  une  pleurésie  chro¬ 
nique. 

Tout  le  côté  gauche  du  thorax  présente  une  matité  absolue, 
avec  dilatation  considérable  des  espaces  intercostaux,  voussure 
latérale,  absence  complète  de  murmure  vésiculaire,  dyspnée, 
lièvre,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Au  docteur  Lahayc, 
qui  me  demande  avis  sur  l’opportunité  de  la  thoracentèse,  je, 
réponds  :  Attendons  ;  vomique  possible  ou  fistule  cutanée.  Je 
prescris  :  l’iodure  de  calcium,  l’acide  pheniquo  et  les  mouches 
de  Milan  répétées. 


Pendant  quatre  mois,  à  partir  du  début  de  la  maladie,  ce  jeune 
homme  toussa,  sans  craclier;  puis,  pendant  un  mois  environ, 
il  rejeta,  en  toussant,  du  pus  de  très  mauvaise  odeur  el  do  très 
mauvais  goût,  environ  un  demi-litre,  chaque  jour  ;  le  pus  ayant 
trouvé  issue  à  la  ])aroi  llioraci(|uc,  les  crachats  cessèrent  alors 
complètement  et  n’ont  pas  reparu  depuis  ce  moment. 

J'ai  revu  bien  des  fois  ce  malade,  et  je  me  suis  informé  soi¬ 
gneusement,  près  de  lui,  de  la  succession  des  accidents  qu’il  a 
éprouvés. 

Après  la  vomique,  il  eut  du  soulagement;  après  les  fistules, 
qui  coulèrent  abondamment,  il  devint  tellement  mieux  (|u’il  se 
crut  guéri  et  capable  de  travailler. 

Ayant  cessé  trop  vite  ses  remèdes,  il  fut  repris  de  toux,  d’es- 
soufQemcnt,  de  sueurs,  etc.,  malgré  la  continuation  de  l’écoule¬ 
ment  par  les  points  fisluleux. 

Le  5  janvier  1884,  je  notais  :  état  général  excellent;  teint 
meilleur;  poids,  148  ;  la  dyspnée  a  disparu  ;  le  pus  ne  coule 
presque  plus  ;  la  plaie  est  rosée  ;  .seulement,  il  y  a  encore  de  la 
matité  à  la  base  gauche,  quelques  bruits  sous-crépitants.  Pres¬ 
cription  ;  solution  iodée-iodurée  ;  huile  de  foie  de  morue  ;  acide 
phénique.  —  Inspirations  profondes,  le  bras  élevé. 

28  février.  —  Le  pus  coule  davantage;  la  respiration  reparaît 
dans  le  côté  gauche  ;  frottements  et  craquements  secs. 

21  juin.  —  Le  malade  a  repris  un  air  do  santé  ;  mais  le  pus 
coule  encore  de  son  côté  et  môme  jaillit  quand  il  tousse.  Il 
évalue  à  une  cuillerée  ce  qu’il  en  rend  jiarfois  ainsi  le  matin. 

La  paroi  thoracique  s’est  beaucoup  affaissée  ;  d’où  la  saillie  du 
bord  interne  de  l’omoplate  et  rabaissement  du  moignon  do 
l’épaule. 

11  est  facile  de  prévoir  que  la  cavité  purulente  va  bientôt  s’ef¬ 
facer  par  le  rapprochement  du  poumon  et  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  ;  car,  actuellement,  presque  tout  le  côté  gauche  est  redevenu 
sonore  et  présente  à  nouveau  le  murmure  vésiculaire. 

Je  conseille  le  même  traitement,  la  continuation  des  inspira¬ 
tions  profondes,  et  même  la  toux  volontaire,  soir  et  malin,  pour 
vider  la  poche;  enfin,  un  mois  de  séjour  au  bord  de  la  mer, 
sans  prendre  de  bains  froids. 

On  peut  considérer  la  guérison  comme  assurée,  avec  la  con¬ 
tinuation  du  Irailcment  médical. 

C’est  à  la  campagne  que  ce  malade  s’est  ainsi  rétabli  ;  dans 
les  hôpitaux  militaires  ou  civils,  il  est  probable  que  la  tliora- 
cenlèse,  l’empyème  et  môme  la  résection  des  côtes  auraient  pu 
devenir  nécessaires. 

Le  résultat  définitif  eût-il  été  plus  salisfaisaiil  ? 

On  trouvera,  dans  les  trois  observations  qui  suivent,  des 
exemples  de  ces  pleurésies  purulentes,  signalées  par  Moutard- 
Martin,  qu’on  doit  habituellement  croire  tuberculeuses  ;  l’idée 


de  la  phthisie  pulmonaire,  à  sa  période  ultime,  est  même  la 
première  qui  se  présente  à  l’esprit  dans  les  cas  de  ee  genre, 
tant  les  signes  donnés  par  la  percussion  et  l’auscultation  sont 
effrayants  ;  l’évidence  et  l’étendue  des  lésions  cavitaires  impo¬ 
sent,  pour  ainsi  dire,  à  l’observateur,  le  pronostic  le  plus  grave. 

On  remarque  cependant  que  l’état  général  n’est  pas  on  rapport 
avec  les  lésions  locales  ;  puis,  en  réfléchissant  sur  les  commé¬ 
moratifs,  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  en  pesant  la 
valeur  des  autres  symptômes,  locaux  et  généraux,  un  doute 
surgit  et  permet  d’arriver  peu  à  peu  è  une  appréciation  moins 
défavorable.  Les  malades  disent  avoir  été  plus  mal  ;  et  c’est 
grâce  à  une  vomique,  dont  les  traits  sont  parfois,  mais  non  pas 
toujours  nettement  accusés,  qu’un  amendement  considérable  s’est 
produit  soudainement.  Mais  les  malades  ne  sont  pas  guéris  ;  ils 
veulent  obtenir  davantage,  et,  de  nouveau,  ils  viennent  réclamer 
des  secours  médicaux. 

Quand  il  s’agit  de  signes  cavitaires,  sous-claviculaires,  il  ne 
faut  point  oublier  les  abcès  de  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  médiastin,  si  bien  décrits  par  Boyer  (t.  VII,  p.  243,  qui  peu¬ 
vent  SC  terminer  par  vomique,  en  perforant  la  plèvre  et  le 
poumon.  Chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux,  les  ganglions 
bronchiques  doivent  souvent  être  soupçonnés  d’être  le  point  de 
départ  de  ces  collections  purulentes.  En  voici,  je  crois,  un 
exemple. 


Obs.  vil  Entérite  tuberculeuse  ;  tubercules  pulmonaires  : 
vomique;  amélioration  sensible.  —  Une  femme  de  quarante- 
neuf  ans,  encore  réglée,  ayant  eu  cinq  ou  six  enfants,  m’a  sou¬ 
vent  consulté  depuis  quatre  à  cinq  ans;  c’était  d’abord  pour 
une  diarrhée,  probablement  tuberculeuse,  avec  retentissement 
sur  les  ganglions  mésentériques.  La  diète  lactée,  l’opium,  les 
indiques,  les  mouches  de  Milan  l’avaient  à  peu  près  rétablie, 
quand  est  survenue  une  toux  rebelle,  avec  expectoration  abon¬ 
dante  et  fétide.  J’ai  constaté  plus  tard  une  aphonie,  rebelle,  pé¬ 
nible  et  inquiétante  ;  puis,  après  (]uelqucs  mois,  une  hémoptysie 
légère,  il  est  vrai,  s’est  renouvelée  trois  fois  en  deux  jours  et  a 
été  remplacée  par  une  expectoration  purulente,  d’une  odeur  re¬ 
poussante,  qui  se  répète  tous  les  matins.  Néanmoins,  l’état 
général  s’est  amélioré  ;  l’aphonie  a  cessé  ;  une  sorte  de  gargouil¬ 
lement  est  perçu  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Il  y  a, 
de  plus,  quelques  craquements  humides  vers  les  fosses  sus-épi¬ 
neuses.  Il  est  probable  que  cette  femme  a  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  mais  ne  doit-on  pas  penser  qu’elle  a  eu  aussi  un  ou 
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plusieurs  ganglions  suppures,  ayant  produit  du  pus  dans  le 
médiastin  antérieur  ?  d’où  la  vomique  et  les  signes  cavitaires 
qui  l’ont  suivie.  L’aniélioralion  s’est  accentuée  et  le  traitement, 
aidé  de  l’acide  phéniquc,  a  de  nouveau  fait  du  bien. 

Ous.  VIII.  Signes  cavitaires  du  sommet  gauche,  en  avant; 
voniique  ;  tuberculose  ;  amélinralion, —  Un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  vient  me  consulter,  le  12  septembre  1882,  pour 
une  maladie  de  poitrine.  Voici  ce  qu’il  me  raconte  :  A  Pâques, 
en  1881,  point  do  côté  à  gauche,  violent  et  persistant  ;  puis,  fai¬ 
blesse,  langueur,  pendant  tout  l’été  ;  à  la  Toussaint,  nouveau 
point  de  côté,  à  gauche,  à  la  suite  d’une  grande  promenade  ; 
alors,  expectoration  purulente,  très  abondante,  qui  continue 
toujours  un  peu.  On  a  renvoyé  le  malade  dans  sa  famille,  en 
octobre  1881 ,  et  il  y  est  resté. 

Je  constate  actuellement  que  l’état  général  est  très  bon;  mais, 
à  rausciiltaliou,  eu  avant,  le  long  du  sternum,  à  gauche,  on 
entend  du  soul'lle  caverneux  ;  la  toux  et  la  voix  ont  le  môme 
caractère;  absence  de  vibrations  thoraciques  ;  matité  peu  éten¬ 
due  ;  le  côté  gauche  est  affaissé  ;  pas  de  signes  de  tubercules  au 
sommet.  Le  matin,  vers  neuf  heures,  en  se  levant,  le  malade 
tousse  et  crache  ;  puis,  il  n’expectore  plus  rien  le  reste  du  jour. 

Je  conseille  l’acide  phénique,  la  solution  iodée-iodurée  et 
l’iodure  de  calcium  alternativement;  des  mouches  de  Milan,  du 
lait,  des  œufs  frais. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  et  récemment  encore  ce  malade  ;  j’ai 
constaté  que,  avec  l'apparence  de  la  santé,  l’état  local  avait  peu 
ou  point  cliaugé  ;  les  signes  cavitaires  persistent  à  gauche  du 
sternum,  les  crachats  sont  parfois  encore  sanieux. 

Il  est  vraisemblable  que  ce  jeune  homme  a  porté,  pendant  six 
mois  (de  Piupies  à  la  Toussaint)  une  collection  purulente 
enkystée,  au  sommet  gauche,  eu  avant.  La  cavité  qui  a  suivi  la 
vomique  n’est  pas  encore  cicatrisée;  mais,  qu’il  y  ait  ou  non  un 
substratum  tubonuileux,  on  doit,  dans  ce  cas,  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable,  malgré  les  signes  physiques. 

Ous.  IX.  Cavité,  dépression  du  sommet  gauche  ;  vomir/ue;  tu¬ 
berculose  ;  amélioration  de  lasanté  depuis  cinqans. —  M^'D..., 
quarante-cinq  ans,  est  malade  depuis  cinq  ans  ;  de  130  livres 
elle  est  tombée  à  90  ;  elle  présente  une  dé|)ression  énorme,  au 
sommet  gauche,  en  avant,  au-dessous  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule. 

Elle  me  raconte  qu’après  un  refroidissement,  elle  a  toussé, 
sans  cracher,  pendant  environ  deux  ans  ;  puis,  l’expectoration 
est  survenue  cl  a  persisté,  pendant  un  an,  très  abondante  ;  une 
vomique  pleurale  n’est  donc  pas  douteuse. 

Actuellement,  elle  n’a  plus  que  sept  ou  huit  crachats  verts,  le 
malin;  elle  marche  bien,  mais  s’essouffle  vile;  la  voix  est 
claire,  nullement  enrouée.  Elle  a  eu  de  la  fièvre,  des  sueurs, 
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pendant  deux  ans;  mais,  depuis  longtemps,  clic  en  est  délivrée. 

Elle  mange  assez  bien  ;  les  menstrues  sont  toujours  régu¬ 
lières. 

Matité  très  prononcée,  signes  cavitaires,  très  nets  au  sommet 
gauche.  Je  conseille  :  iodure  de  calcium;  acide  phénique;  huile 
de  foie  de  morue  ;  mouches  de  Milan  ;  inversion,  le  matin. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  la  malade;  elle  vide  très  bien  la  poche 
pleurale  par  l’inversion  ;  elle  n’a  ni  lièvre,  ni  sueurs,  ni  diar¬ 
rhée  ;  elle  reste  au  même  poids  ;  la  voix  est  toujours  claire  ; 
mais,  depuis  une  grippe  récente,  la  toux  est  rauque,  creuse, 
cassée  ;  il  y  a  des  râles  sibilants  et  muqueux,  unis  aux  signes 
cavitaires  du  sommet  gauche. 

Je  prescris  :  fuco-glycinc  ;  solution  iodée-ioduréc,  cl  la  con¬ 
tinuation  du  traitement  précédent  (acide  phénique  ;  inversion  ; 
mouches  de  Milan  )  ;  lait,  oeufs  frais,  bière,  etc. 


On  doit  encore  admettre  ici  une  collection  purulente,  enkystée, 
terminée,  au  bout  de  deux  ans,  par  vomique.  Les  tubercules 
existent-ils?  La  maigreur  persistante  peut  autoriser  à  le  croire. 
En  tout  cas,  il  y  a  lieu  de  lutter  et  d’espérer  encore. 

Quand,  avec  la  vomique,  les  signes  cavitaires,  au  lieu  d’exister 
au  sommet  du  thorax,  se  présentent,  à  la  hase,  en  arrière,  on 
doit  songer  à  des  pleurésies  localisées,  accompagnées  souvent 
d’induration  ou  d’alfaissement  pulmonaire,  parfois  de  dilatations 
bronchiques. 

Ces  lésions  complexes  doivent  toujours  être  soupçonnées  dans 
les  cas  de  pleurésies  qui  présentent  des  phénomènes  anoianaux 
d’auscultation  et  de  percussion,  pouvant  faire  croire  à  des  cavi- 
vités  tuberculeuses. 

Barthez  avait  signalé,  dès  1832,  que  la  respiration  caver¬ 
neuse,  amphorique  et  le  gargouillement  pouvaient  être  perçus 
dans  la  pleurésie  chronique,  en  l’absence  de  toute  excavation 
pulmonaire  ;  Barth,  avec  lui,  avait  admis  que  ces  phénomènes 
anormaux  pouvaient  être  expliqués  par  le  refoulement  et  la  con¬ 
densation  du  poumon  (1). 

J’ai  vu  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  qui,  pour  des 
observateurs  non  prévenus,  auraient  pu  entraîner  de  graves 
erreurs  de  pronostic.  L’observation  suivante  en  est  un  exemple  ; 
au  point  de  vue  de  la  vomique,  elle  n’est  pas  non  plus  sans 
intérêt. 


(1)  Soo.  ir.éd.  des  liôpit.,  Paris,  24  novembre  1S52. 
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Obs.  X.  —  Une  petite  fille  de  onze  ans  entre  dans  mon  ser¬ 
vice,  salle  19,  n"  13,  le  23  mai  1884. 

Elle  tousse  ctcraclie  depuis  longtemps;  elle  a  eu  la  rougeole  à 
la  camjiagnc;  en  septembre  1883,  elle  a  commencé  à  vomir  en 
toussant  ;  mais,  quelquefois,  elle  passait,  dit-elle,  dix  ou  quinze 
jours  sans  cracher  ni  vomir. 

A  son  entrée,  elle  est  grosse,  grasse,  fraîche,  gaie  ;  elle  mange 
bien,  marche  bien  et  ne  semble  pas  malade.  Mais  la  percussion 
révèle  une  matité  constante,  et  l’auscultation  fait  percevoir,  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  d’une  manière  très  uniforme, 
de  gros  craquements,  un  fort  gargouillement,  aux  deux  bases 
pulmonaires  ;  mais  bien  plus  à  gauche,  avec  quelques  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  disséminés,  dans  le  reste  de  la  poi¬ 
trine. 

Nous  avons  longuement,  à  diverses  reprises,  étudié  cette  ma¬ 
lade  ;  voici  le  résultat  de  nos  explorations  ; 

La  matité,  très  notable,  do  la  base  gauche,  qui  occupe,  la  ma¬ 
lade  étant  assise,  un  espace  de  7  à  8  centimètres,  diminue  et 
baisse  sensiblement,  quand  on  fait  pratiquer  l’inversion,  la  tète 
en  bas,  et  quand  on  mot  l’enfant  à  quatre  pattes.  On  trouve 
môme  alors  un  |)eu  de  matité  sous-mammaire,  qui  n’existe  point 
dans  le  décubitus  dorsal.  Les  bruits  de  craquements  qui,  par 
leur  caractère  un  peu  sec,  et  leur  constance  dans  l’inspiration  et 
l’expiration,  donnent  l’idée  de  frottements  pleuraux,  diminuent 
dans  l’inversion  ;  la  respiration  est  un  peu  souftlîuitc  ;  la  voix 
peu  ou  point  retentissante,  sans  égophonie  ;  ainsi  penchée  ou 
courbée,  l’enfant  tousse,  et  rend,  de  suite,  dix  à  douze  crachats 
purulents,  iiummulairos;  le  reste  du  temps  elle  no  tousse  ni  ne 
crache.  Quoique  l’état  général  écarte  la  pensée  de  la  tuberculose, 
nous  avons  prié  notre  collègue  M.  le  docteur  Attimont  de  re¬ 
chercher  les  hacilles  :  le  résultat  de  ses  investigations  a  été 
négatif. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  au  diagnostic  suivant  :  bronchite 
chronique;  dilatation  des  bronches  ;  pleurésie  enkystée  à  la  base 
gauche;  vomique. 

Nous  avons  soumis  la  malade  ;  1“  à  l’inversion  doux  ou  troisfois 
par  jour  ;  2°  à  l’iodure  de  calcium  et  à  l’acide  phénique  ;  3“  aux 
inhalations  de  vapeurs  do  glycérine  phéniquée  ;  4”  enfin,  nous 
l’avons  désignée  pour  un  séjour  d’un  mois  au  bord  de  la  mer. 

Nous  espérons  tarir,  à  la  longue,  la  supiiuration  pleuro-hron- 
chique  ;  mais,  depuis  un  mois  que  la  malade  est  dans  nos  salles, 
il  n’y  a  pas  encore  d’amélioration  sensible. 

J’arrive  aux  déductions  pratiques. 

Un  sujet,  tuberculeux  ou  non,  a  fait  cl  fait  encore  chaque 
jour  du  pus  dans  le  poumon,  la  plèvre  ou  le  médiaslin;  ce  pus 
est  évacué  par  vomique ,  cl  quelquefois  par  fistules  thora¬ 
ciques  (obs.  I  et  VI)  ;  il  n’y  a  ni  urgence,  ni  nécessite,  ni  oppor- 
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luniLé  pour  la  Ihoraccntèse,  l’empyème  ou  la  rdseclion  des  cotes. 

Quel  est  le  traitement  médical  à  prescrire  ? 

Première  indication.  —  La  suppuration  ne  peut  cesser  que  si 
les  parois  de  la  cavité  purulente  se  rétractent  jusqu’à  la  cicatri¬ 
sation;  par  conséquent,  il  faut,  d’une  part,  que  le  poumon  se 
dilate,  et,  d’autre  part,  que  la  paroi  thoracique  ^s’affaisse  et  se 
déforme.  J’ai  noté  (ohs.  I,  II,  VI,  VU  et  YIII)  des  déformations 
thoraciques  hienjaccentuées.’lj 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  un 
très  grand  nombre  de  poitrines  à  nu. 

Les  affaissements,  les  aplatissements,  les  enfoncements  d’un 
point  ou  de  tout  un  côté  du  thorax  sont  souvent  aussi  remar¬ 
quables  qu’instructifs. 

Qu’ils  soient  dus  à  la  tuberculose  ou  à  la  pleurésie,  ces  vices 
de  forme  fournissent  au  clinicien  d’utiles  renseignements  que  les 
malades  ne  songent  [point  à  donner.  Laënnec  lesja  signalés  et 
infime  représentés  (I). 

Il  a  noté,  ce  que  chacun  de  nous  a  pu  vérifier  maintes  fois,  que 
le  malade  se  penche  habituellement  du  côté  affecté,  qu’il  paraît 
même  parfois  un  peu  boiteux.  Il  indique  aussi  l’abaissement  de 
l’épaule  et  l’amoindrissement  des  muscles  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  du  thorax.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  doit  redouter  l’incur¬ 
vation  de  la  colonne  vertébrale,  la  déformation  de  la  taille,  la 
saillie  de  l’omoplate,  et  quelquefois  on  observe  par  comjiensation 
des  proéminences  costales  du  côté  sain. 

Pleurésies  chroniques,  abcès  thoraciques  ou  cavernes  tuber¬ 
culeuses  peuvent  également  produire  des  déformations  thora¬ 
ciques,  chez  les  sujets  encore  jeunes. 

La  poitrine,  dit  Laënnec,  doit  se  rétrécir  de  tout  ce  dont  le 
poumon  affaissé  ne  peut  se  dilater. 

La  première  indication'du  traitement  médical  des  vomiques 
est  donc  de  favoriser  le  rapprochement  des  parois  de  la  poche 
suppurante,  jusqu’à  cicatrisation,  en  diminuant  autant  que  pos¬ 
sible  la  déformation  inévitable  du  thorax. 

Pour  cela  que  faut-il? 

1  “  Vider  soi  gneusement  la  poche,  autant  et  aussi  souvent  qu’on 
le  pourra. 

A  cet  égard,  la  méthode  de  rfMuej’sfon  est  justement  recom- 


(1)  Lai'iinei!,  t.  Il,  p.  15C  cl  suiv.,  pl.  IV,  flg.  1  et  2. 
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mandée  et  mise  en  pratique  ;  comme  d’autres,  j’en  ai  obtenu  de 
très  bons  résultats. 

2°  Prescrire  et  obtenir  la  pratique  fréquemment  renouvelée 
d’inspirations  profondes,  méthodiques,  le  bras  élevé  et  suspendu; 
pour  que  le  poumon  affaissé  prenne  de  l’amplitude  et  aille  au- 
devant  do  la  paroi  tlioraci((ue.  La  toux  volontaire  (obs.  VI)  doit 
môme  être  parfois  conseillée. 

J’ai  constaté,  dans  les  pleurésies  chroniques,  de  très  bons 
effets  de  cette  gymnastique  respiratoire  longtemps  continuée.  On 
ne  saurait  trop  la  recommander  aux  jeunes  sujets.  Je  fais  habi¬ 
tuellement  appuyer  l’autre  main  sur  la  hanche  du  côté  sain  pour 
que  refforl  soit  plus  efficace  et  moins  fatigant. 

Deuxième  indication.  —  11  faut  combattre  la  disposition  à  la 
fabrication  du  pus. 

Aux  suppures,  l’iodo  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  de 
préférence  la  solution  iodéo-iodurée,  ou  l’iodure  de  calcium, 
voilà  la  médication  qui  convient  le  mieux. 

Peu  à  peu,  comme  bien  d’autres,  dans  une  série  du  travaux 
inutiles  à  rappeler  ici,  je  suis  arrivé  à  faire  de  l’iode  un  spéci¬ 
fique  pour  toutes  les  suppurations,  externes  et  internes. 

Les  suppnrations  de  la  peau  (ulcères  des  jambes  non  syphi¬ 
litiques);  les  suppurations  des  muqueuscs(bronchites  et  entérites 
chroniques),  les  suppurations  des  ganglions  lymphatiques,  des 
os,  des  articulations  ;  enfin,  les  suppurations  des  viscères  et  des 
cavités  normales  ou  accidentelles... 

Donc,  je  mets  l’iode  en  première  ligne  dans  le  ti’aitement 
médical  des  vomiques,  quel  que  soit  le  vice  diathésique  de  leur 
origine  :  scrofulose,  tuberculose,  syphilis. 

Je  ne  répéterai  pas  que  l’iode  est  antiputride,  antiseptique,  etc.; 
mais  mes  observations  de  vomiques  guéries  sous  sa  bienveillante 
influence  prouvent  une  fois  de  plus  sa  valeur  comme  restau¬ 
rateur  de  la  nutrition  et  réparateur  des  tissus  ulcérés  ou  suppu¬ 
rants.  Elles  démontrent  que,  sagement  appliqué,  il  convient 
môme  aux  lésions  ulcéreuses  des  viscères,  par  exemple,  celles 
des  poumons  ou  des  intestins. 

Mais  qn’on  ne  fasse  pas  inspirer  de  l’iode  métallique  aux 
tuberculeux  et  aux  phthisiques. 

Troisième  indication.  —  Les  empyiques  maigrissent  beau¬ 
coup;  quelle  alimentation  spéciale  leur  faut-il  prescrire? 

Eh  bien,  à  l’encontre  des  idées  du  jour,  ce  n’est  pas  le  vin. 


ce  n’est  pas  l’alcool,  ce  n’est  pus  la  viande  (souvent  les  suppurés 
répugnent  à  tout  cela)  :  c’est  le  lait.  C’est  le  lait  'que  les  malades 
atteints  de  vomique  prennent  le  plus  facilement,  et  dont  ils  pro¬ 
fitent  le  plus,  d’apres  les  faits  que  je  viens  de  citer.  Bien  entendu, 
il  faut  que  ce  soit  de  bon  lait  et  non  du  lait  de  vaches  tuber¬ 
culeuses.  (Voir  Ilip.  Martin,  Iteüuc  cIc  méiL,  1884.) 

La  malade  de  robservalion  III  a  dû  son  salut  au  lait  plus  qu’à 
tout  autre  remède  ;  les  malades  des  observations  IV,  V  et  VI  en 
ont  également  retire  de  notables  avantages.  Donc,  à  la  campagne 
surtout,  que  le  lait  ne  soit  point  oublié,  et  qu’il  soit  méthodi¬ 
quement  pris,  suivant  les  préceptes  de  la  diète  lactée.  Bien  en¬ 
tendu,  on  reviendra  à  l’aliinentation  ordinaire,  à  la  viande,  à 
la  bière,  au  vin,  dès  que  l’appétit  le  permettra. 

Quatrième  indicat'wn.  —  L’aulo-infection  dans  la  vomique, 
comme  dans  toutes  les  suppurations  cbi'oniqucs,  doit  être  pré¬ 
venue  et  combattue  par  les  antiseptiques  et  les  désinfectants. 

Le  malade  de  l’observation  IV,  avec  son  expectoration  si  fétide, 
infeetait  son  entourage  et  s’infectait  lui-mèmo. 

Quoique  M.  Miquel,  dans  son  beau  travail  sur  les  antisep¬ 
tiques,  accorde  peu  de  valeur  aux  désinfectants  odorants  ;  quoi¬ 
que  le  docteur  Landur  {Jourual  d'hygiène]  dise,  de  son  côté,  que 
les  antiferments  odorants  qui  ont  la  prétention  d’assainir  l’air 
n’assainissent  rien,  et  qu’en  pratique  les  antiferments  n’agissent 
que  dans  le  contact  et  jamais  à  distance  ;  je  persiste  à  croire  que, 
précisément  en  neutralisant  la  fétidité  de  l’expectoration,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  l’essence  de  thym,  l’cucalyptol,  le  cam¬ 
phre,  et  l’acide  phénique  surtout,  inlus  et  extra,  peuvent  rendre 
des  services  réels  aux  malades. 

J’ai  repris  et  rappelé  récemment  l’usage  des  vapeurs  de  glycé¬ 
rine,  avec  ou  sans  addition  d’acide  phénique,  pour  les  malades 
qui  toussent  beaucoup  et  qui  expectorent  abondamment. 

Les  phthisiques,  les  catarrheux  se  louent,  en  général,  de  ce 
moyen  palliatif.  Il  pourrait  être  prescrit  avantageusement,  je 
crois,  dans  les  vomiques  ;  .  je  l’ai  fait  employer  par  la  malade  de 
l’observation  X  ;  mais  qu’on  prenne  garde  de  ne  pas  cnllammcr 
la  glycérine. 

Cinquième  wdication.  —  La  pleurésie  purulente  terminée  par 
vomique  peut  réclamer  des  révulsifs,  répétés,  de  longue  durée 
(obs.  III,  IV)  ;  alors  il  ne  faut  pas  hésiter  à  laisser  en  perma¬ 
nence,  sur  le  point  malade,  soit  des  mouches  de  Milan,  qui  sont 
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parfois  d’un  grand  effet,  soit  des  cautères.  Pour  la  vomique,  les 
pointes  de  feu,  très  vantées  aujourd’hui  dans  les  maladies  de  poi¬ 
trine,  ne  mojsemblent  pas  avoir  autant  d’eflicacité  que  les  révul¬ 
sifs  suppurants  à  long  terme.  Hippocrate  employait  déjà  le  feu 
pour  les  phthisiques  ;  Laënnec  n’en  avait  jamais  vu  de  bons 
effets. 

Sixième  indication.  —  Je  ne  peux,  en  terminant,  omettre  de 
signaler  que  presque  tous  mes  malades  qui  se  sont  guéris  avec 
leur  vomique  habitaient  la  campagne.  Aer,  pabulum  vitœ;  donc, 
autant  que  possible,  aux  empyiques  prescrivons  l’air  des  champs, 
voire  même  l’air  de  la  mer,  quand  l’occasion  favorable  se  pré¬ 
sentera. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'acide  salio^lique  comme  agent  propliylactique 
du  choléra. 

A  M.  Oujardin-Beaumëtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  septembre  1881,  le  Bulletin  de  thérapeutique  publiait, 
page  J48,  un  article  sur  le  traitement  de  la  variole  par  le  sali- 
cylatc  de  soude  et  l’acide  salicylique.  En  effet,  cotte  dernière  sub¬ 
stance  eut  pour  effet  immédiat  d’annihiler  absolument  l’odeur 
putride  du  varioleux,  et  les  pustules  qui  couvraient  entièrement 
la  surface  cutanée  s’affaissèrent,  puis  se  cicatrisèrent  rapidement. 
Malgré  la  gravité  des  cas,  la  malade  guérit  vite. 

J’employai  également  l’acide  salicylique  pour  désinfecter  les 
cadavres,  et  le  succès  ne  se  lit  pas  attendre.  Je  mentionnerai, 
entre  autres,  un  vieillard  iiui  avait  succombé  à  une  maladie  des 
voies  urinaires.  Il  exhalait  do  son  vivant,  et  surtout  après  sa 
mort,  une  odeur  infecte  qui  gagnait  toutes  les  pièces  du  logis. 

On  répandit  sur  le  corps  une  poudre  ainsi  formulée  : 

Talc .  2S0  grammes. 

Acide  salicylique .  IS  — 

Deux  heures  après,  l’on  ne  sentait  plus  rien,  et  le  défunt  put 
môme  n’ôtre  inhumé  que  le  surlendemain.  J’ai  répété  l’expé¬ 
rience  à  diverses  reprises,  toujours  avec  le  môme  succès. 

L’épidémie  de  choléra  m’a  suggéré  l’idée  que  je  vous  commu¬ 
nique.  Beaucoup  de  confrères  ont  dû  y  penser  déjà.  Je  ne  parle 


j)as  du  traitement,  mais  uniquement  des  moyens  prophylac¬ 
tique  ;  peut-être  le  même  agent  aurait-il  sa  part  d’utilité  chez 
l’individu  contaminé. 

En  parlant  de  ce  principe  que  l’acide  salicylicjue  s’oppose  au 
développement  microbique  et  à  toute  térmenlalion,  ii’est-il  pas 
rationnel,  lorsqu’une  contrée  est  envaliie  par  le  clioléra,  de 
s’adresser  à  cette  substance  et  d’en  user  à  une  dose  assez  minime, 
toutefois,  pour  que  son  emploi  ne  présente  aucun  danger  ?  Je 
propose  : 

1“  Une  solution  de  10  grammes  d’acide  salicylique  dans 
200  grammes  d’alcool.  En  mettre  une  cuillerée  il  café  dans  un 
verre  d’eau  ; 

2"  Se  lotionner,  laver  les  mains,  se  rincer  la  bouche  plusieurs 
fois  par  jour  avec  ce  mélange.  En  imprégner  la  flanelle,  les  vête¬ 
ments  de  laine.  Le  médecin  qui  se  trouve  sans  cesse  en  présence 
des  cholériques  devra  surtout  user  de  cette  précaution  ; 

3°  Prendre  une  cuillerée  à  café  de  cette  même  solution  avec 
l’eau  rougie  dans  le  courant  du  repas. 

On  objectera  peut-être  que  le  microbe  (si  microbe  il  y  a) 
s’absorbera  par  les  voies  respiratoires.  Je  no  discuterai  pas  cette 
idée,  et  je  me  borne  à  dire,  que  quelle  ([ue  soit  la  voie  d’intro¬ 
duction  du  microbe,  il  ne  trouvera  pas  un  champ  bien  fertile 
pour  SC  développer,  si  l’individu  a  usé  et  use  d’une  substance 
qui  s’oppose  à  l’entretien  et  à  la  propagation  du  poison. 

Tel  est  le  conseil  que  je  donnerais,  si  l’épidémie  nous  visite. 

D'  Beaudon, 

Mouy  (Oise). 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TEnniLLON, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  liêpitaux. 


Opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’utérus  pour  le  cancer  de  cet  organe.  — 
Moyens  proposés  récemment  contre  la  blennorrhagie.  —  Uedressement 
des  pieds  bots  invétérés  nu  moyen  d’une  ablation  osseuse.  --  Traitement 
des  polypes  naso-pharyngions. 

Operations  qui  se  pratiquent  sur  l’utcrus  pour  le  cancer 
do  cet  orsane.  —  Une  discussion  intéressante  s’est  engagée 
devant  la  Société  de  chirurgie  sur  celte  question  importante,  à 

itropos  d’une  communication  faite  par  M.  J.  Bœckel  (de  Stras- 
)ourg). 

Cette  communication  avait  pour  sujet  une  femme  chez  lac[ucllc 
M.  Bœckcl  avait  enlevé  l’utérus  en  totalité  par  la  voie  vaginale. 
Â  la  suite  de  l’opération,  était  restée  une  lislule  urinaire  due  à  la 
section  d’un  uretère  pendant  l’opération. 
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La  néphrectomie  fut  pratiquée  avec  succès  et  guérit  la  malade 
de  la  fistule  urinaire  ;  mais,  deux  mois  après,  elle  eut  une  réci¬ 
dive  do  son  cancer  du  côté  des  ganglions  pelviens  et  mourut  peu 
après. 

Déjà  les  membres  do  la  Société  étaient  peu  encouragés  à 
acce|)ter  celte  opération,  d’après  les  faits  nombreux  publiés  à 
l’ét ranger  ;  aussi  l’observation  de  M.  Bœckel,  malgré  les  beaux 
résultats  opératoires  obtenus,  ne  fit  qu’accentuer  leurs  restric¬ 
tions. 

Mais  ce  qui  augmenta  encore  la  défiance  de  la  plupart  fut  la 
lecture  d’une  lettre  de  M.  Démons  (de  Bordeaux),  dans  laquelle 
il  relate  7  cas  d’bystércctomie  pratiqués  par  lui  ou  ses  col¬ 
lègues. 

Sur  ces  7  cas,  il  y  eut  3  morts  rapides.  Parmi  les  4  malades 
qui  guérirent  do  l’opération,  il  nota;  une  récidive  au  bout  de 
cinq  mois  ;  une  récidive  au  bout  de  neuf  mois. 

Les  deux  auti'cs  malades  étaient  encore  bien  portantes  après 
onze  mois  et  dix-buit  mois  depuis  l’opération. 

Ces  résultats  sont  peu  encourageants,  d’autant  plus  que  les  der¬ 
niers  cas  peuvent  être  considérés  comme  appartenant  à  des 
femmes  qui  étaient  au  début  de  leur  affection.  Ceci  expliquerait 
comment  la  récidive  n’a  pas  encore  eu  lieu. 

Enfin,  les  difficultés  opératoires  et  les  chances  très  grandes 
de  mort  immédiate  ont  empêché  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  d’admettre  en  principe  celte  opération.  Plusieurs  ont 
hésité  à  donner  une  opinion  bien  arrêtée,  mais  il  a  semblé  que 
la  plupart  la  re|)oussaient  au  moins  actuellement  et  avant  qu’elle 
ait  atteint  un  degré  de  perfecliouncment  plus  parfait. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  discussion,  qui  avait  porté 
sur  l’ablation  totale  de  l’utérus,  ait  pris  une  direction  parallèle 
et  qu’on  ait  eberebé  à  faire  la  comparaison,  bien  légitime,  entre 
l’ablation  totale  de  l’utérus  et  l’ablation  partielle  comprenant 
seulement  le  col. 

Dans  celle  discussion  qui  a  duré  plusieurs  séances,  on  a  fait 
intervenir  non  seulement  les  éléments  les  plus  disparates,  mais 
on  a  pu  constater,  une  fois  encore,  combien  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  se  laisse  facilement  entraîner  à  faire  dévier  les  discussions 
de  leur  origine. 

Les  priiicijiaux  points  en  litige  ont  été  :  l’indication  de  l’abla¬ 
tion  du  col  ;  la  méthode  opératoire  qui  est  préférable  pour  enlever 
les  parties  malades  ;  cl  enfin  le  bénéfice  que  les  malades  peuvent 
tirer  de  celte  ojiération. 

En  principe,  la  question  d’opportunité  n’est  pas  discutable,  elle 
repose  sur  un  seul  fait  :  Est-il  possible  d’enlever  tout  le  mal  en 
amputant  le  col  ?  La  réjionse  à  cette  question  est  banale  et  n’a 
plus  même  besoin  d’être  discutée,  il  suffit  de  l’énoncer.  11  est 
évident,  en  clfel,  que  renvabissement  des  parois  vaginales,  du 
corps  de  l’utérus  ou  des  ganglions  du  bassin  devient  une  contre- 
indication  formelle.  Aussi,  les  chirurgiens  qui  sont  venus  nous 
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rappeler  ces  règles  évidentes  de  la  chirurgie  n’onl  fait  que  rap¬ 
peler  ce  que  la  chirurgie  nous  enseigne  depuis  longlenips.  Ce 
qu’ils  auraient  pu  nous  dire  et  nous  riqjéler,  c’est  qu’il  n’est 
l)as  aussi  simple  qu’on  le  suppose,  de  savoir  si  l’allection  n’oc¬ 
cupe  que  la  ])artio  onérahie  du  col.  On  peut,  en  ell'ot,  alTirmer 
qu’avant  l’opération  la  chose,  est  impossible  et  que,  souvent,  la 
pièce  anatomique  en  main,  il  est  difficile,  de  se  prononcer. 

Malheureusement,  ils  ont  été  muets  sur  ce  sujet  difficile,  le 
seul  qui  nous  im])ortait  d’approfondir  ;  aussi  a-t-il  été  d'avis  que 
ce  n’était  pas  là  une  considération  qui  pût  arrêter  le  chirurgien, 
et  que  l’opération  était  indiquée  quand  on  pouvait  enlever  la 
partie  la  plus  malade,  dùt-on,  au  besoin,  couper  en  plein  tissu 
morbide. 

11  faut  ne  pas  avoir  réfléchi  beaucoup  à  ce  genre  d’opération  ou 
lie  pas  l’avoir  pratiqué  soi-même,  pour  ne  pas  convenir  que  c’est 
là  le  seul  critérium  et  que  c’est  une  utopie  que  de  vouloir  affir¬ 
mer  qu’on  ü|)érora  à  coup  sûr  dans  le  tissu  exclusivement  sain. 

La  mélhodc  opératoire  a  été  plus  vivement  discutée  :  M.  Ver- 
neuil  préfère  l’écraseur,  malgré  la  difficulté  de  régler  son  emploi. 
Il  est  vrai  que  ce  maître  habile  a  apjiliqué  souvent  une  modifi¬ 
cation  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Elle  consiste  à 
traverser  le  col  à  sa  base  au  moyen  d’un  trocart  ;  à  passer,  grâce  à 
ce  trocart,  une  chaîne  d’écraseur  qui  embrasse  un  segment 
du  col,  et  de  couper  de  même  le  segment  du  côté  opposé.  (Arch. 
de  méd.,  1884.) 

Grâce  à  ce  procédé,  on  peut  facilement  éviter  le  glissement 
de  la  chaîne  d’écraseur,  et,  par  conséquent,  les  inconvénients 
de  cet  instrument. 

M.  Anger  préfère  détruire  les  parties  avec  le  cautère  à  gaz 
(procédé  de  Nélaton). 

D’autres,  enfin,  rappellent  un  grand  nombre  d’opérations  pra¬ 
tiquées  au  moyen  de  l’anse  ou  du  couteau  galvanique. 

Ce  procédé  opératoire,  déjà  ancien  et  très  employé,  a  été  de 
nouveau  discuté,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Gallard, 
qui  est  venu  présenter  devant  la  Société  de  chirurgie  les  résul¬ 
tats  de  nombreuses  opérations  pratiquées  pour  la  pliqiart  dans 
son  service  de  médecine  à  l’Hotel-Dieu,  avec  l’anse  galvanique. 

Les  succès  qu’il  a  proclamés  ont  un  pou  étonné  les  chirur¬ 
giens  habitués  à  jla  pratique  des  opérations  de  gynécologie.  Il 
nous  a  montré  une  fois  de  jilus  les  avantages  de  l’anse  galva¬ 
nique  et  son  maniement  facile.  Mais  soit  volontairement,  soit 
par  oubli,  il  ne  nous  a  aucunement  parlé  des  accidents  si  fré¬ 
quents  qu’on  a  constatés  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen  de 
diérèse  ;  je  yeux  parler  des  hémorrhagies  secondaires  surve¬ 
nant  du  huitième  au  quinzième  jour. 

Peut-être  aussi,  M.  Gallard  a-t-il  eu  la  chance  de  tomber  sur 
une  heureuse  série  et  n’avoir  aucun  accident,  cependant  tous  les 
chirurgiens  auraient  voulu  quelques  explications  à  ce  sujet. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  usé  de  ce  procédé  ont  avoué  avoir 
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eu  des  accidents  soit  très  graves,  soit  mortels  ;  ils  ont  vu  sur¬ 
venir  des  hémorrhagies  :  Polaillon,  Marchand,  etc.;  et  aussi 
d’autres  accidents,  tels  que  la  perforation  dos  culs-dc-sacs  péri¬ 
tonéaux  suivie  d’accidents  du  côté  du  péritoine. 

J’ai  moi-même  signalé  ce  fait  que,  sur  six  opérations,  j’ai  eu 
dans  un  cas  une  hémorrhagie  foudroyante  au  huitième  jour.  Il 
y  a  quelques  jours  encore,  dans  un  cas  semblable,  j’ai  vu  sur¬ 
venir  une  hémorrhagie  grave  au  quatorzième  jour. 

Aussi,  à  côté  des  avantages  qu’il  faut  reconnaître  à  ce  procédé, 
il  est  hou  aussi  de  savoir  montrer  quels  en  sont  les  dangers  et 
comment  on  doit  s’en  préserver. 

Quand  la  discussion  a  porté  sur  les  avantages  que  la  malade 
peut  retirer  d’une  opération  semhlahic,  les  avis  ont  été  encore 
plus  nartagés  que  quand  il  s’agissait  du  procédé  opératoire. 

Cela  se  comprend  par  ce  fait  seul  que  les  cas  sont  diffici¬ 
lement  comparables. 

On  ne  peut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’époque  du  début 
du  cancer,  puisqu’il  est  impossible  de  savoir  à  quelle  époque 
remonte  ce  début,  les  femmes  se  montrant  au  chirurgien  ou  se 
décidant  à  l’opération  à  des  époques  très  variables.  C’est  là  un 
élément  de  comparaison  qui  manque  complètement. 

L’aspect  du  néoplasme  ne  donne  également  aucun  rensei¬ 
gnement,  car  la  forme  en  champignon  diffère  tellement  de  la 
forme  ulcéreuse  qu’il  est  impossible  de  les  comparer. 

Enfin,  nous  savons  tju’ilest  difficile,  sinon  impossible  de  savoir 
si  l’on  a  coupé  dans  des  tissus  sains  ou  dans  des  tissus  malades. 

Les  cas  opérés  sont,  pour  ces  considérations,  difficilement 
comparables,  et  il  n’est  pas  étonnant  que,  suivant  les  survies 
plus  ou  moins  longues  que  les  chirurgiens  ont  observées,  on  trouve 
les  opinions  les  plus  diverses  sur  le  bénéfice  dû  à  l’opération. 

Il  ressort  cependant  des  opinions  émises  qu’un  grand  nombre 
de  femmes  bénéficient  pendant  plusieurs  mois  de  l’intervention, 
môme  incomplète,  quand  on  se  reporte  à  la  durée  moyenne  de 
l’affection. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  peut  citer  un  certain 
nombre  de  eas  dans  lesquels,  l’ablation  ayant  été  pratiquée 
dès  le  début  de  la  maladie,  la  récidive  a  eu  lieu  seulement  après 
plusieurs  années,  ou  môme  a  été  retardée  plus  longtemps. 

J’ai  opéré  une  malade  qui  se  trouve  dans  ces  conditions 
depuis  plusieurs  années.  Plusieurs  autres  faits  semblables  ont 
été  publics. 

Pour  conclusion,  on  peut  donc  dire: toutes  les  fois  que  le  mal 
est  ou  semble  limitable,  on  doit  enlever  les  parties  malades;  si 
malheureusement,  dans  quelques  cas,  la  maladie  ne  semble  ni 
arrêtée  ni  retardée  dans  sa  marche,  on  connaît  heureusement 
des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  la  récidive  a  été  retardée, 
les  douleurs  et  l’écoulement  ont  cessé  pendant  longtemps,  ce  qui 
constitue  pour  les  malades  un  bénéfice  considérable  et  ne  peut 
qu’encourager  les  opérateurs. 
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Expcrimentatlon  sur  les  moyens  proposés  véeemment  con¬ 
tre  la  blennorrhagie  {Jourti.  des  maladies  cutanées  et  véné¬ 
riennes,  mars  1884,  et  Londonmed.,  juillet).  —  D’après  les  affir- 
mationsdu  doeteur  Gurtis,  qui  croyaità  l'offleacité  des  irrigations 
prolongées  d’eau  chaude,  M.  Keycs  expérimenta  ce  moyen  sur 
plusieurs  malades  atteints  de  blennorrhagie  aiguë  et  récente. 
Chez  tous,  il  eut  un  insuccès  absolu,  et,  chez  plusiour.s,  il  vil 
survenir  des  accidents  variés  ;  prostatite,  cystite,  épididymite. 

Après  cet  essai,  et  voulant  savoir  comment  agissaient  les  sub¬ 
stances  capables  de  détruire  les  microbes  décrits  dans  le  pus 
blennorrbagiquo,  il  essaya  d’abord  riodoforme.  Ce  médicament 
fut  introduit  dans  Turèllire  au  moyen  d’une  bougie  de  gélatine, 
dans  laquelle  l’iodoformc  était  incorporé,  et  qui  fondait  dans  le 
canal.  Ce  moyen  échoua  complètement. 

11  en  vint  alors  au  moyen  le  plus  récemment  vanté,  c’est- 
à-dire  à  la  solution  de  sublimé  corrosif,  au  millième  ou  au  deux- 
millième.  Après  avoir  varié  ses  expérimentations  sur  plusieurs 
sujets,  il  en  arriva  à  conclure  que  la  solution  de  sublimé  irrite  la 
membrane  muqueuse  de  Turèthro  beaucoup  plus  qu’elle  n’irrilo 
une  plaie  ouverte  ancienne  ou  récente,  et  qu’elle  ne  modiüe  que 
passagèrement  la  blennorrhagie  sans  arrêter  son  cours  normal. 

11  termine  on  affirmant  que  le  traitement  abortif  ou  rapide¬ 
ment  curatif  de  la  gonorrhée  est  encore  à  trouver.  Celle  conclu¬ 
sion  est  intéressante  à  noter,  quand  on  voit  surgir  journellement 
l’annonce  do  remèdes  infaillibles  contre  cette  maladie  si  com¬ 
mune. 

Redressement  des  pieds  bots  invétérés  an  moyen  tl’iine 
ablation  osseuse.  —  Déjà  les  lecteurs  du  HuUetin  de  théra¬ 
peutique  ont  eu  sous  les  yeux  quelques  articles  parlant  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  pieds  bots  invétérés.  Les  communications 
de  Bœckel  devant  la  Société  de  chirurgie  leur  avaient  appris  ce 
que  cette  méthode  permet  d’obtenir. 

La  résection  méthodique  d’un  ou  de  plusieurs  os,  ou  d’un  seg¬ 
ment  des  os  du  tarse,  ont  permis,  en  cil'et,  à  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  de  redresser  des  dillbrmilés  très  accenluécs  et  très 
anciennes,  lesquelles  avaient  pour  résultat  de  rendre  la  marche 
difficile  ou  même  impossible. 

Gomme  je  suis  très  partisan  de  ce  genre  d’opération  qui, 
grâce  aux  méthodes  antiseptiques,  ne  présente  aucun  danger, 
je  suis  heureux  de  relater  un  travail  de  Richard  Davy  (in  liri- 
tish  Med.  Journ.,  m, ai  1883),  qui  donne  relation  de  vingt  et  un 
cas  de  pieds  bots  invétérés,  traités  par  la  résection  ou  l’excision 
cunéifoi’mc  d’une  partie  des  os  du  tarse. 

Un  tableau  annexé  à  ce  travail  permet  de  se  rendre  facilement 
compte  des  résultats  obtenus.  Gcux-ci  sont  aussi  satisfaisants 
que  possible,  puisque,  sur  21  cas  opérés,  20  malades  peuvent 
marcher  en  s’appuyant  sur  la  plante  du  pied  redressé,  et  d’une 
façon  mervoillenfie,  étant  donné  leur  état  antérieur. 


Ces  résultats  ne  peuvent  qu’encourager  ceux  qui  veulent  faire 
entrer  la  chirurgie  dans  cette  voie  des  opérations  anciennement 
condamnées,  mais  qui  sont  destinées  à  devenir  classiques,  car 
elles  remédient  à  des  infirmités  incurables  et  rendant  impotents 
les  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Traitement  des  polypes  naso-pliaryngicns  ctli^'aturc  de  la 
earotide.  — Dans  la  séance  du  16  juillet  de  la  Société  do  chi¬ 
rurgie, M.  Verneuil  raconte  l’histoire  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  opéré  cinq  ans  auparavant  d’un  polype  naso-pharyngien 
qui  avait  récidivé. 

Après  avoir  pris  l’avis  do  la  Société  à  propos  de  la  méthode  à 
suivre  pour  arriver  à  guérir  ce  malade,  M.  Verneuil  pratiqua  la 
ligature  de  la  carotide  |)rimilive,  afin  d’amoindrir  les  battements 
et  l’expansion  de  la  tumeur.  11  est  bon  d’ajouter  qu’il  fut  con¬ 
duit  à  ce  mode  d’intervention  par  ce  fait  que  dos  injections  de 
perchlorure  do  fer  praticjuéos  dans  la  tumeur  avaient  enflammé 
celle-ci  et  avaient  produit  des  menaces  de  rupture  et  d’hémor¬ 
rhagie  grave  consécutive. 

Les  suites  de  la  ligature  pratiquée  avec  de  la  soie  furent 
simples,  et  les  symptômes  du  côté  de  la  tumeur  s’amendèrent 
considérablement. 

Au  quinzième  jour,"  le  fil  à  ligature  tomba.  11  restait  ensuite 
une  plaie  très  petite. 

Bientôt  survint  un  érysipèle  qui  guérit. On  vit  alors  sortir  par 
la  petite  plaie  listulente  un  lambeau  de  l’artère  sphacélée. 

Alors  se  déclare  une  série  d’hémorrhagies  qui  entraînèrent 
la  mort  du  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  bout  supérieur  du  vaisseau  nette¬ 
ment  oblitéré.  Le  bout  inférieur  faisait  défaut  dans  une  grande 
étendue,  et  l’on  ne  trouvait  qu’un  morceau  d’artère  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  attenant  à  la  crosse  aortique. 

M.  Verneuil  se  demande  quelle  est  la  cause  de  cet  eschare  de 
l’artère  et  de  l’hémorrhagie. 

MM.  'rrélatet  Lucas-Championnière  sont  d'avis  que,  dans  ce 
cas,  la  cause  des  accidents  est  due  à  ce  que,  le  lien  de  la  ligature 
n’étant  pas  résorbable  et  probablement  non  antiseptique,  il  a 
entretenu  la  suppuration  ctem|)èché  les  phénomènes  réparateurs. 

Cette  opinion  est  la  vraie,  car  nous  savons  qu’une  plaie  de 
ligature  artérielle  se  guérit  complètement  avant  quinze  jours, 
lorsque  le  lien  a  été  en  catgut  résorbable,  et  que  fa  réunion  de 
la  plaie  a  été  faite  avec  exactitude.  Dans  ce  cas,  une  hémor¬ 
rhagie  au  trentième  jour  était  impossible. 

Quant  à  incriminer  l’érysipèle,  cela  semble  peu  rationnel,  car 
ons'exnlique  diilicilemcnt  comment  un  érysipèle  survenant  après 
vingt-deux  jours  peut  être  la  cause  d’une  sphacèle  de  l’artère, 
et  surtout  de  la  persistance  de  la  plaie  purulente.  Sur  ce  point, 
je  suis  donc  d’un  avis  différent  de  celui  de  M.  Verneuil. 

Cette  observation  prouve  donc  que,  actuellement,  on  doit  tou- 
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jours  employer  le  catgut  comme  agent  de  ligature  ;  pratiquer  la 
suture  des  bords  de  la  plaie  avec  tube  à  drainage  qu'on  enlève 
après  cinq  ou  six  jours,  et  se  servir  de  la  métliodc  antiseptique 
la  plus  rigoureuse.  Grâce  à  ce  moyen,  on  se  mettra  probal)lcnient 
à  1  abri  des  accidents  d’hémorrhagie  secondaire  aussi  tardive. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

P.ar  le  docteur  Luoioii  Dkniau. 


Publications  a}tglaiscs  et  amiricaines.  —  Du  traitement  de  l’orchile  par 
l’aiièmoiie  puiaatille.  —  De  l’atropine  et  des  aBents  synerBÎqnes  dans  la 
pratique  oplitlialmologique.  —  Do  l'ipéca  dans  la  dysenterie  grave.  - 
De  rinüuence  do  l'iodoformo  sur  le  poids  du  corps  des  phthisiques.  — 
Traitement  du  mal  de  dents.  —  Traitement  de  la  migr.ame.  --  Des  iii|ee.- 
tions  hypodermiques  de  morphine  chez  les  vieillards.  —  De  la  l'élidité 
de  l’haieine  après  l’absorption  du  nitrate  du  bismuth.  —  De  la  tétauo- 
eaunabine.  -  -  Formules  contre  Talopécic  en  plaques. 

PUBL1C<VTI0NS  ANGLAISES  ET  AMElllCAINES. 

Uii  traitement  do  l’orchito  par  l'ancmonc  pulsiatillo  {ihe 
Tlierapeutic  Gazette,  juin  1884).  —  A  proiios  d’un  traitement 
mécanique  de  l’orchite  aiguë  i)rüposé  par  le  docteur  Lawson,  un 
des  rédacteurs  de  la  Gazette  de  thérapeutique  raconte  le  l’ait  sui¬ 
vant  ; 

Un  homme  avait  contracté  une  blennorrhagie,  dont  il  conlia 
le  traitement  à  un  de  scs  amis  qui  prétendait  avoir  l’expérience 
de  ces  sortes  de  choses. 

Celte  blennorrhagie  s’élail  bientôt  compliquée  de  réti'écis- 
sement  probablement  inOammatoire,  puis  d’épididymite  et  d’or¬ 
chite.  Le  repos  au  lit,  des  applications  de  compresses  mouillées 
n’avaient  donné  que  des  résultats  insuffisants,  et  le  malade  se 
résolut  à  consulter  l’auteur  do  celle  note. 

Celui-ci,  à  son  arrivée,  trouva  un  testicule  énorincmenl  gonflé, 
le  scrotum  distendu  en  était  brillant  à  force  de  tension. 

11  y  avait  là  une  belle  occasion  d’éprouver  les  vertus  derniè¬ 
rement  très  vantées  de  la  pulsalillc  à  petites  doses  dans  cette 
afliection.  Il  ordonna  donc  2  gouttes  de  teinture  de  pulsatille 
(Pharmacopée  américaine)  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  toutes 
les  deux  heures. 

L’effet,  dit  l’auteur,  fut  véritablement  magique,  et  même  trop 
beau  ;  le  gonflement,  la  douleur  à  la  pression,  la  douleur  spon¬ 
tanée,  l’état  de  tension  du  scrotum  ayant  disparu  iininédialc- 
ment  après  la  troisième  dose. 

L’auteur  considéra  d’un  œil  très  sceptique  la  part  qui  reve¬ 
nait  au  médicament  dans  ces  résultats,  et  resta  enclin  à  les 
attribuer  soit  à  une  co’incidcncc,  soit  à  un  efl’et  naturel  dans  le 


—  184  — 


cours  de  la  maladie.  Cependant  une  nouvelle  occasion  s’offrit 
bientôt  de  vérifier  encore  l’action  de  la  pulsatille. 

Lorsque  le  malade  fut  complètement  guéri  de  son  orchite,  il 
s’empressa  de  reprendre  scs  occupations  ;  la  blennorrhagie  con¬ 
tinuant,  l’autre  testicule  se  reprit  et  atteignit  les  mêmes  propor¬ 
tions  de  gonflement  que  le  premier.  L’auteur  alors  ordonna  do 
nouveau  2  gouttes  de  teinture  d’anémone  pulsatille  toutes  les 
deux  heures,  fit  placer  le  testicule  dans  un  bandage,  et  engagea 
le  malade  à  continuer  ses  occupations.  L’inflammation  était  rapi¬ 
dement  enrayée,  la  douleur  disparaissait,  et  la  guérison  était 
complète  au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement. 

De  l’atropino  et  des  agents  synergiques  dans  la  pratique 
ophtiialmologique  [the  Therapcutic  Gazette,  juin  1884).  — 
Dans  une  longue  étude  comparée  des  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  l’atropine,  de  la  duboisine,  de  l’homatro- 
pinc  et  de  l’hyoscyaminc,  M.  le  docteur  Tangeman  (de  Cincin¬ 
nati)  pose  les  conclusions  suivantes  : 

4”  L’atropine,  la  duboisine  et  l’hyosciamine  présentent  un 
double  intérêt  comme  agents  thérapeutiques,  employés  à  la  fois 
dans  la  médecine  générale  et  dans  la  branche  spéciale  de  l’oph- 
thalmologic  ; 

2“  L’atropine  est  spécialement  indiquée  dans  tous  les  cas 
d’iritis,  il  n’est  jjiis  permis  de  lui  substituer  aucun  auxiliaire  ; 

3°  C’est  le  plus  puissant  des  mydriatiques,  et  l’on  doit  y  avoir 
recours  dans  quelques  cas  réfractaires  du  spasme  du  muscle 
ciliaire,  lorsque  la  duboisine  reste  impuissante  ; 

4“  La  duboisine  est  active  et  efficiente,  prompte  dans  son 
action,  et  sans  danger  ; 

5“  Elle  ne  cause  pas  d’irritation  de  la  conjonctive,  même  dans 
les  cas  où  la  prédisposition  à  cette  inflammation  existe  et  se 
manifeste  au  contact  de  l’atropine  ; 

6°  Pour  les  maladies  de  la  réfraction,  c’est  l’agent  le  plus  sûr 
auquel  on  puisse  avoir  recours,  môme  chez  les  enfants,  puis¬ 
qu’on  peut  l’instiller  pendant  des  semaines  de  suite  sans  pro¬ 
voquer  de  symptômes  constitutionnels  ; 

7°  L’action  sur  l’accommodation  dure  moins  longtemps,  et 
son  eflet  sur  la  pupille  s’efface  plus  vite  que  ceux  de  l’atropine. 

L’iodhydrated’hyosciamineagit  plus  rapidement  que  ses  deux 
auxiliaires,  et  si  des  observations  ultérieures  établissent  son 
innocuité  au  môme  degré  que  la  duboisine,  il  deviendra  l’agent 
auquel  on  devra  donner  la  préférence  sur  la  duboisine.  L’iodhy- 
drate  d’hyosciainine,  préparé  de  hyosciaminc,  dilate,  en  effet,  la 
pupille  à  son  maximum  et  paralyse  complètement  l’accommo¬ 
dation  en  dix  minutes,  mais  son  action  est  encore  plus  fugace 
que  celle  de  la  duboisine. 

L’homatropine  n’csl  à  employer  que  lorsqu’on  a  besoin  d’exa¬ 
miner  le  fond  de  l’ceil,  on  ne  peut  compter  sur  son  action,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples  dos  troubles  de  la  réfraction.  L’ex- 


—  183  — 


périmentation  prouve  que  chacun  de  ces  agents,  bien  que  pos¬ 
sédant  une  grande  identité  d’action  ont  toutefois  des  propriétés 
distinctes  qui  leur  assignent  à  chacun  leur  rôle,  leur  utilité  et 
leurs  indications  précises,  sans  permettre  aucune  substitution. 

De  l’Ipéca  dans  la  dysenterie  grave  {the  Lancet,  26  avril 
1884).  —  A  la  réunion  de  la  Société  médicale  de  Londres,  le 
docteur  Joseph  Ewart,  auteur  très  estimé  d’un  livre  remar¬ 
quable  sur  la  dysenterie  grave,  a  recommandé  et  rendu  compte 
de  l’emploi  de  l’ipéca  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  dy¬ 
senterie  grave  escharotique. 

D’après  ses  observations  et  du  consentement  unanime  de  tous 
les  membres  présents  de  la  Société,  l’emploi  de  l’ipécacuanha 
dans  les  stades  congestif,  exsudatif  et  ulcéreux  de  la  dysenterie 
donne  d’excellents  résultats.  Mais  le  point  spécial  de  la  commu¬ 
nication  du  docteur  Joseph  Ewart,  c’est  qu’il  faut  donner  l’ipéca 
à  doses  fortes  et  rares  ;  les  petites  doses  fréquemment  répétées 
de  S  grains  (30  centigrammes)  dépriment  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  les  forces,  altèrent  à  un  plus  haut  degré  la  nutrition 
générale  que  les  doses  fortes  et  rares.  Les  nausées,  les  vomi- 
turitions  et  les  vomissements  sont  aussi  bien  moins  pénibles  par 
cette  méthode.  L’auteur  donne  I  drachme  de  poudre  d’ipéca 
(35,90)  toutes  les  douze  heures.  Les  vomissements,  considérés 
par  beaucoup  de  médecins  comme  un  phénomène  désirable,  sont, 
au  contraire,  à  éviter  autant  que  possible,  selon  lui.  Si  la  ma¬ 
ladie  est  prise  au  début,  on  peut  donner  des  doses  un  peu  moins 
fortes  et  un  peu  plus  rapprochées,  mais  si  l’atTcction  ne  cède 
pas  immédiatement,  il  faudrait  recourir  alors  à  la  méthode  des 
doses  fortes  et  rares. 

On  sait  que  la  méthode  de  Trousseau  se  rapproche  de  celle- 
ci  par  la  grandeur  de  la  dose,  elle  s’en  éloigne  en  ce  qu’elle 
recherche  les  vomissements.  (Ipéca ,  3  grammes  en  quatre 
paquets,  à  dix  minutes  d’intervalle  jusqu’à  vomissement.) 

D’après  sir  Joseph  Eayrer,  l’éminent  médecin  de  la  reine,  la 
dysenterie  n’est  plus  dans  les  Indes  une  maladie  à  craindre,  si 
les  gens  atteints  se  présentent  au  traitement  dès  le  premier  jour. 
Mais  s’ils  ont  atteint  le  stade  ulcéreux,  l’ipéca  n’a  plus  d’autre 
utilité  que  celle  d’arrêter  les  exacerbations  et  les  rechutes.  Dans 
ces  dysenteries  escharotiques,  ce  sont  les  lavements  au  nitrate 
d’argent  qui  sont  surtout  recommandables.  Le  docteur  Ewart  a 
eu  à  se  louer  de  l’opium  et  des  stimulants  dans  ces  cas. 

Dans  les  dysenteries  chroniques  locales,  c’est-à-dire  à  ulcé¬ 
rations  limitées,  l’ipéca  à  haute  dose  le  matin  et  le  soir  a  donné 
de  bons  résulUts. 

La  communication  du  docteur  Ewart  était  accompagnée  d’un 
certain  nombre  d’observations  à  l’appui. 

De  r  influence  de  l’iodoforme  sur  le  poids  du  corps  chez 
les  phthisianes  (the  Canadian  Practitioner,  mai  1884,  et  (he 
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British  Med.  Journal,  janvier  1884.  —  Quand  il  s’agit  d’une 
airection  comme  la  tuberculose,  toutes  les  communications  rela¬ 
tives  à  la  tliéra[)euli([uc  de  la  maladie  sont  les  bienvenues.  Celle 
que  le  Canadian  Praditioner  reproduit  d’après  le  docteur 
A .  Ransome  est  (les  plus  intéressantes,  car  elle  est  un  argument 
et  un  encouragement  eu  laveur  de  l’emploi  de  riodol'orme  à 
l’intérieur.  Le  docteur  Ransome  l’a  administre  à  scs  malades  sous 
la  forme  pilulairc,  à  la  dose  de  1  grain  et  demi  (9  centigrammes) 
uni  à  2  grains  de  croton-chloral,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Sur  les  21  malades  soumis  à  ce  traitement,  4  étaient  au  pre¬ 
mier  stade,  dont  3  parurent  profiter  du  traitement,  5  autres 
arrivés  au  deuxième  stade,  augmentèrent  aussi  de  poids,  mais 
l’effet  ne  fut  persistant  que  chez  2  d’entre  eux,  bien  que  les 
3  autres  restassent  pendant  plusieurs  mois  sans  perdre  rien  du 
terrain  gagné. 

Dans  les  12  autres  cas,  la  phthisie  était  à  la  troisième  pé¬ 
riode  ;  2  malades  seulement  engraissèrent  d’une  façon  décisive, 
G  autres  se  maintinrent  tels  quels  pendant  six  ou  huit  mois  de 
traitement;  enfin,  les  4  derniers  continuèrent  à  maigrir  malgré 
tout. 

Nous  ne  comprenons  pas  les  avantages  que  l’auteur  espérait 
retirer  de  l’association  de  riodoforme  au  croton-chloral.  Les  ré¬ 
sultats  eussent  été  probablement  beaucoup  plus  brillants  sans 
cette  union  intempestive  de  toute  façon. 

Traitciuont  du  mal  de  dents  {thc  Therapeulic  Gazette, 
juin  1884).  —  Lorsque  le  nerf  est  à  nu  dans  la  carie,  les  den¬ 
tistes,  en  Amérique,  emploient  la  pâte  suivante  : 

Acide  arsénieux .  3  parties. 

Sulfate  de  mori)hine .  2  — 

Créosote .  Q.  S.  pour  faire  une  ptte. 

Une  petite  quantité  de  cette  pâte  est  introduite  dans  la  cavité 
cariée  préalablement  bitm  séchée  par  un  curage  avec  du  coton 
absorbant  ou  hydrophile,  puis  on  couvre  avec  uu  peu  de  coton 
trempé  dans  le  colhxlion,  de  façon  à  inaintcnir  le  pansement.  Le 
nerf  est  détruit.  Le  seul  inconvénient,  c’est  que  si  celte  pâte 
vient  en  contact  avec  les  gencives,  l’effet  escharotique  de  l’acide 
arsénieux  pourra  déterminer  une  cautérisation  plus  ou  moins 
douloureuse  do  cette  gencive.  Le  docteur  J. -R.  Irwin  recom¬ 
mande,  dans  le  North  Carolina  Medical  Journal  d’avril,  la  mas¬ 
tication  d’écorce  de  cannelle.  Si  cette  écorce  est  de  bonne  qua¬ 
lité,  dit-il,  la  douleur  de  dent  est  immédiatement  soulagée,  et 
d’une  façon  aussi  efficace  qu’avec  la  créosote,  l’acide  phéni- 
que,  etc.,  sans  que  ce  moyen  présente  les  (hisavanlages  des  moyens 
précités.  Le  remède  est  simple,  agréable,  peu  coûteux,  et  le  lec¬ 
teur,  au  besoin,  pourra  en  faire  l’expérience  à  peu  de  irais. 

Un  HpÉciilquc  contre  la  mieraine  {ihc  Canadian  Practi¬ 
tioner].  —  Ce  journal,  parlant  d’après  le  Philadelphia  Medical 


—  187  — 


Times,  recommanda  hautement  l’union  du  bromure  de  potas¬ 
sium  avec  la  teinture  déodorizée  d’opium  comme  un  traitement 
presque  spécifique  des  douleurs  des  paroxysmes  migraineux. 
Dans  mille  et  mille  cas,  nous  avons  vu  celle  association  de  mé¬ 
dicaments,  dit  le  rédacteur,  soulager  assez  le  malheureux  mi¬ 
graineux  pour  lui  permettre  de  se  lever  et  d’aller  vaquer  à  ses 
affaires  sans  présenter  de  symptôme  autre  que  le  soulagement 
de  sa  migraine.  S’il  est  vrài  que  l’on  puisse  prévoir  qu’à  force 
d’y  avoir  recours  l’accoutumance  au  médicament  surviendra  et 

3u’il  sera  nécessaire  de  l’abandonner,  toutefois  on  en  retirera 
U  soulagement  pendant  bon  nombre  d’années. 

L’auteur  connaît  une  femme  qui,  depuis  vingt  ans,  s’est  sous¬ 
traite  aux  souffrances  redoutées  d’une  migraine  héréditaire  par 
l’emploi  de  ce  moyen.  La  dose  effective  minima  est  maintenant 
de  90  grains  de  bromure  avec  40  gouttes  de  teinture  d’opium 
déodorizée. 

Cette  teinture  déodorizée  d’opium  pont  être  rem])lacéc  par 
notre  laudanum  de  Rousseau,  par  nos  gouttes  noires  anglaises, 
enfin  par  l’extrait  acétique  d’opium  de  Lalouette,  en  ayant  soin, 
pour  ces  trois  préparations,  de  commencer  par  des  doses  très 
faibles,  de  2  à  5  gouttes. 

De  l'emploi  de  la  vole  hypodermique  pour  l'administration 
de  la  morphine  cher,  les  vieillards  [Uie  Boston  Medical  and 
Surgicttl  Journal,  n°  18,  !•'  mai  1884).  —  Un  rédacteur  du 
Boston  Medical  Journal  attire  l’altenlion  sur  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  la  méthode  dos  injections  sous-cutanées  dans  l’adminis¬ 
tration  de  la  morphine  lorsqu’on  opère  chez  les  vieillards.  Tout 
le.  monde  sait  qu’aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  les  opiacés  et  les 
alcaloïdes  de  l’opium  sont  mal  supportés.  Chez  l’enfant,  on  évite 
l’emploi  de,  l’opium  ou  l’on  en  donne  de  très  faibles  doses  sous 
peine  de  voir  apparaître  des  symptômes  inquiétants  d’empoison¬ 
nement,  mais  chez  le  vieillard  on  jiasse  trop  généralement  outre 
ces  recommandations.  De  plus,  la  voie  hypodermique,  si  elle 
ollre  de  grands  avantages,  a  aussi  le  grand  inconvénient  de 
soustraire  la  dose  toxique  à  l’action  des  contre-poisons  et  surtout 
des  vomitifs,  que  l’on  jieut  employer  si  efficacomenl  dès  l’appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes  d’empoisonnement  lorsque  le  poi¬ 
son  a  été  administré  par  la  voie  stomacale.  Le  danger  est  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  celle  dose  toxique  agit  avec  une  grande 
rapidité  par  la  voie  hypodermique.  Toutes  ces  circonstances  sont 
donc  bien  faites  pour  aggraver  le  danger  des  doses  limites,  et 
les  accidents  qui  se  sont  produits  ont  môme  déterminé  certains 
médecins  à  renoncer  presque  toujours  à  la  voie  sous-cutanée. 
C’est  une  boutade  qui  n’a  point  de  raison  suffisante,  mais  il  est 
très  important  que  le  praticien  soit  bien  pénétré  de  la  nécessité 
d’observer  les  règles  de  prudence  thérapeutique  quand  il  s’agit 
des  vieillards  et,  en  général,  tous  les  malades  dont  les  reins  fonc¬ 
tionnent  mal. 


L’auteur  a  vu  une  dose  d’un  huitième  de  grain  (8  milli¬ 
grammes)  de  morphine  suffire  à  déterminer  des  symptômes  très 
inquiétants  chez  un  malade  déjà  un  peu  âgé.  Chez  un  autre, 
atteint  de  pneumonie,  la  cause  apparente  de  la  mort  a  été  cette 
môme  dose  de  8  milligrammes.  Du  reste,  nombreux  sont  les  faits 
d’injections  hypodermiques  de  1  centigramme  de  morphine 
ayant  été  répétées  au  bout  d’une  heure  et  ayant  rapidement  dé¬ 
terminé  la  mort,  dès  les  premières  gouttes,  chez  des  sujets  âgés 
et  affaiblis  devenus  incapables  de  supporter  cette  seconde  dose. 
Ce  qui  augmente  encore  le  danger,  c’est  l’absence  des  phéno¬ 
mènes  de  narcotisme  jusqu’au  moment  où  l’on  vient  à  faire  une 
nouvelle  injection.  Les  accidents  qui  restaient  en  quelque  sorte  à 
l’état  latent  éclatent  alors  avec  une  soudaineté  effrayante.  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  montrer  très  prudent  dans  l’emploi  de  la  voie 
hypodermique  pour  l’administration  do  la  morphine  chez  les 
vieillards. 

Des  causes  de  la  fétidité  do  l’halcine  après  rabsnrption  du 
nitrate  do  bismuth  (tke  New-Orleans  Medical  and  Surgical 
Journal,  mai  i884).  —  Le  docteur  William  Reisert  a  observé 
que,  chez  quelques  personnes  soumises  à  l’usage  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  l’halcine  prenait  une  fétidité  particulièrement  désa¬ 
gréable,  tant  au  malade  lui-mômo  qu’aux  personnes  de  son  en¬ 
tourage.  Cette  fétidité  se  i-approche  de  l’odeur  do  l’ail.  D’après 
les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  déterminer  plus 
exactement  les  causes  de  ce  phénomène,  attribué  par  plusieurs 
auteurs  aux  impuretés  du  sel  de  bismuth,  et  particulièrement  à 
l’ingestion  de  rarsenic  et  du  tellure  qui  accompagnent  souvent 
le  sous-nitrate  de  bismuth  impur,  l’auteur,  à  la  suite  d’investi¬ 
gations  et  d’expériences  très  intéressantes,  croit  devoir  l’attribuer 
à  la  présence  du  tellure  seul,  et  non  à  l’arsenic.  Dans  les  expé¬ 
riences,  lorsque  le  bismuth  était  très  pur,  l’odeur  alliacée  était 
absolument  nulle.  L’ingestion  de  5  milligrammes  d’oxyde  de 
tellure  était  suivie  à  bref  délai  de  l’apparition  de  cette  odeur 
alliacée  particulière  et  très  caractéristique.  Le  8  mai  1883,  l’au¬ 
teur  prend  trois  doses  de  tellure,  à  quatre  heures  et  à  sept  heures 
de  l’après-midi,  et.  en  moins  de  quinze  minutes,  l’haleine  prend 
une  forte  odeur  alliacée.  Au  bout  d’une  heure,  il  ressent  un  goût 
métallique.  Une  heure  après  l’ingestion  de  la  deuxième  dose,  les 
urines,  la  sueur  et  les  fèces  étaient  aussi  imprégnées  de  cette 
odeur  alliacée. 

Le  goût  métallique  fut  appréciable  encore  pendant  72  heures  ; 
les  urines  conservèrent  l’odeur  alliacée  pendant  382  heures;  les 
sueurs  pendant  452  heures,  et  les  fèces  les  présentaient  encore 
au  79*  jour.  Quant  à  l’haleine,  au  bout  de  237  jours,  on  pouvait 
encore  la  percevoir,  bien  que  faible.  Le  docteur  Reisert  a,  de 
plus,  constaté  qu’une  petite  quantité  de  telluriura,  suffisante 
pour  imprégner  fortement  les  matières  fécales  et  toutes  les  excré¬ 
tions,  pouvait  toutefois  échapper  à  l’analyse  la  plus  minutieuse 


et  la  plus  délicate,  ce  qui  explique  les  erreurs  commises  dans 
l’appréciation  de  l’état  de  pureté  ou  d’impureté  du  sous-nitrate 
de  bismuth  du  commerce  en  ce  qui  concerne  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  du  tellure.  L’épreuve  physiologique  semble  être,  au  con¬ 
traire,  des  plus  üdèleset  des  plus  puissantes  pour  cette  apprécia¬ 
tion,  puisque  l’on  peut  arriver  à  démasquer,  par  l’odeur  spéciale 
qu’elle  imprime  aux  excréta,  la  présence  dans  l’économie  d’une 
quantité  de  tellure  égale  à  1  millionième  de  gramme. 

De  la  tétano-cannabine  {the  New-Orleans  Medical  and 
Surgical  Journal).  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  déjà  parlé 
de  la  tétano-cannabine,  substance  cristallisée  retirée  du  chanvre 
indien  par  l’éminent  professeur  Mathew-Hay  (d’Aberdeen),  en 
Ecosse.  On  sait  que  cette  tétano-cannabine,  qui  jouit  de  pro¬ 
priétés  toxiques  très  puissantes,  se  rapproche,  par  son  mode 
d’action  physiologique,  de  la  strychnine.  Elle  se  présente  sous 
forme  d’aiguilles  cristallines  incolores,  très  solubles  dans  l’eau 
et  l’alcool,  et  beaucoup  moins  dans  le  chloroforme  et  dans  l’é¬ 
ther.  Or,  si  l’on  vient  à  isoler  une  des  parties  constituantes  de 
cette  matière  extractive  encore  mal  connue,  que  le  professeur 
Hay  a  nommée  très  à  propos  tétano-cannabine,  pour  rappeler 
ses  propriétés  physiologiques  et  son  origine  sans  préjuger  de  sa 
nature  intime,  et  si  l’on  unit  au  tannin  la  substance  qui  participe 
des  propriétés  hypnotiques  du  chanvre  indien  libérée  par  ainsi 
du  corps  spécial  qui  communique  ses  propriétés  tétanisantes,  on 
obtient  un  nouveau  corps  dit  tannate  de  cannabine,  qui  jouit 
alors  de  propriétés  narcotiques  précieuses,  très  supérieures  à 
celles  de  l’extrait  de  chanvre  indien.  Le  docteur  Trohmüller 
(de  Firth)  s’en  est  servi  avec  les  meilleurs  résultats.  Il  rapporte 
l’histoire  dcC3  malades,  dont  21  hommes  et  42  femmes,  âgés  de 
dix-sepl  à  soixante-treize  ans,  la  majorité  ayant  entre  vingt  et 
quarante  ans.  Sur  ce  nombre,  40  étaient  atteints  de  phthisie, 
4  de  tumeurs  abdominales,  3  de  bronchite  chronique,  2  de  co¬ 
liques  de  plomb,  1  de  pneumonie  aiguë,  1  de  démence,  2  d’al¬ 
coolisme;  1  femme  avait  une  périmétrite,  2  autres  malades 
avaient  un  asthme  grave,  4  présentaient  des  symptômes  doulou¬ 
reux  d’empoisonnement  mercuriel,  une  dernière  avait  de  la  né¬ 
vralgie  abdominale. 

Tous  ces  malades  se  plaignaient  d’insomnie  complète  ou  par¬ 
tielle  pour  laquelle  ils  avaient  pris  des  opiacés  par  la  bouche,  ou 
de  la  morphine  par  la  voie  hypodermique. 

L’administration  du  tannate  de  cannabine  donna  de  bons  ré¬ 
sultats  comme  sédatif  et  hypnotique  chez  37  de  ces  malades. 
L’action  du  médicaineiit  se  faisait  sentir  environ  une  demi-heure 
après  son  absorption  par  la  bouche,  et  le  sommeil  continuait 
tranquille  pendant  toute  la  nuit.  Chez  15  autres  malades,  la  sé¬ 
dation  était  seulement  partielle,  tandis  que  le  résultat  fut  nul 
chez  12  autres  sujets.  Deux  malades,  au  réveil,  accusèrent  un 
peu  de  lourdeui-  de  tète,  lourdeur  qui  atteignait  les  proportions 
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d’une  véritable  céphalalgie  avec  vertiges  dans  trois  autres  cas. 

Un  malade  auquel  ou  avait  donné  une  dose  un  pou  forte  de 
tannatc  do  cannabine  ])réscnta  des  accidents  de  narcotisme  qui 
cédèrent  bientôt  cei)ondant  à  l’éllier  acétique.  Dans  aucun  cas, 
chose  importante,  l’emploi  prolongé  ne  détermina  de  constipa¬ 
tion  ou  de  nausées. 

Dans  le  Ahjcm.  Med,  Chir.  Zeitung,  1882,  t.  VU,  p.  761, 
le  docteur  Trohmüller  attire  l’attention  sur  ces  avantages  que  le 
tannate  de  cannabine  présente  sur  l’opium,  de  ne  pas  entraver 
les  sécrétions  physiologiques  et  d’exposer  moins  que  lui  aux  ac¬ 
cidents  toxiques,  avantages  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  pourront 
faire  du  tannate  de  cannabine  un  rival  puissant  de  l’opium.  La 
dose  thérapeutique  est  de  1  grain  à  5  grains  (5  à  23  centi- 
rammes).  Il  est  important  de  s’assurer  que  ce  tannate  de  canna- 
ine  est  entièrement  pur  de  toute  tétano-caunabine. 

Deux  formules  contre  l’alopécie  en  plaques  {t/ie  Therà- 
peulic  Gazelle).  —  Le  docteur  Tilbury  Fox  n’a  qu’à  se  louer  de 
l’emploi  de  la  solution  suivante  dans  le  traitement  de  l’alopécie 
en  plaques  : 

Teinture  de  noix  vomique 
Teinture  do  canlharido. . . 

Glycérine . 

Vinaigre  dislilté . 

Eau  de  roses . . 

Si  les  cheveux,  examinés,  montrent  à  leur  base  des  spores  de 
parasites,  on  fera  de  plus  un  badigeonnage  le  soir  avec  : 

Biohloruro  do  mercure .  b  oculigramracs. 

Eau  de  roses . IS  grammes. 


IS  grammes. 
10  — 
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Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve  de  l'armée  territo¬ 
riale  et  du  médecm  auxiliaire,  par  le  docteur  H.  Petit,  médecin  aide- 
major  de  l”  classe  ;  1  vol.  in-18,  cartonné,  diamant,  do  280  pages  avec 
figures  dans  te  texte  et  une  planctic  en  couleur.  Prix  :  b  francs. 
{Librairie  O.  Doin,  1884.) 

Attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  10”  corps  d’armée,  l’au¬ 
teur  a  su  acquérir  des  connaissances  spéciaies  qu’it  a  voulu  mettre  au 
service  de  ses  contréres.  Son  livre  sera  d’un  grand  secours  pour  les  mé¬ 
decins  de  l'éserve,  de  t’armée  territoriale  et  les  médecins  auxiliaires  qui 
ont,  à  partir  du  lur  janvier  188b,  à  subir  l’examen  d’aptitude  fixé  par  les 
décrets  ministériels  des  22  juillet  1883  et  10  janvier  1884. 

Les  médecins  civils  et  les  étudiants  en  médecine  trouveront  lit  les 
éléments  nécessaires  pour  sortir,  avec  avantage,  d’un  examen  dont  tes 
matières,  absolument  étrangères  èl’cnsoignement  des  facultés,  sont  éparses 
de-ci,  de-lè,  dans  les  recueils  et  des  publications  militaires  spéciales. 
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La  promiëro  partie  suit  le  programme  raiiiistériol  trfcs  rÉgulièrement  et 
initie  progressivement  le  leoteiir  aux  différentes  questions  inhérentes  li 
notre  organisation  sanitaire.  Disons  ici  que  le  médecin  de  l’armée  active 
y  pourrait  trouver  un  aide-mémoire  précieux. 

Dans  la  seconde  partie  figurent  les  lois,  décrets,  réglementa,  circulaires, 
instructions  et  lettres  ministérielles  qui  régissent,  jusqu’à  ce  jour,  les 
médecins  de  notre  armée  de  seconde  ligne. 

Hobremenl  écrit,  mais  d’un  style  net  et  précis,  clairement  présenté, 
coordonné  avec  soin,  ce  «  petit  guide  ,t  répond  bien  à  l'épitaphe  inscrite 
par  l’autour  :  «:  Livre  utile  ». 

C.  D. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Delà  oantërisatioii  actnclle 
dans  les  hémorrhagies  arté¬ 
rielles.  —  Dans  toute  hémorrha¬ 
gie,  dit  M.  le  docteur  Desme,  la 
ligature  dans  la  plaie  ou  la  com¬ 
pression  restent  toujours,  d’une 
manière  générale,  les  procédés 
d’hémostase  d’élection  ;  mais  la 
cautérisation  actuelle  peut,  dans  les 
hémorrhagies  primitives,  être  em¬ 
ployée  quand  on  est  en  présence 
d’un  écoulement  do  sang  que  ne 
peuvent  arrêter  ni  la  compression 
ni  les  autres  moyens  hémostatiques, 
la  ligature  elle-même  ne  pouvant 
être  faite,  ou  nécessitant  des  débrl- 
demonts  trop  étendus. 

Dans  les  hémorrhagies  secondai¬ 
res  ducs  généralement  au  défaut 
d’adhérence  du  caillot  dans  le  bout 
périphérique  do  l’artère  lésée,  la 
cautérisation  actnclle  est  tout  par¬ 
ticulièrement  indiquée  ;  car  elle 
détermine  un  travail  inflammatoire 
salutaire  qui  provoque  l’épaiichc- 
mcnl  et  rorganisulioii  do  la  lymphe 
plastique  par  les  rasa  viisofum,  et, 
par  là  même,  l’adhérence  du  caillot. 

Dans  les  hémorrhagies  primitives 
ou  secondaires  rebelles  aux  procé¬ 
dés  d'hémostase  les^  plus  simples, 
on  peut,  on  doit  même  recourir  à 
la  cautérisation  actuelle  avant  de 
pratiquer  la  ligature  de  l’arlèro 
principale  du  la  région. 

Quant  au  calibre  du  vaisseau  sur 
lequel  peut  porte)'  la  cautérisation, 
il  est  bon  de  dire,  d’après  l’auteur, 
que  les  artères  radiale  et  cubitale 


sontlcs  plus  volumineuses  qui  aient 
été  soumises  à  la  cautérisation 
actuelle  pour  des  liémoiThagies  so- 
coudaires.  [T/iése  de  Paris,  issa.) 


Sur  les  applirations  théra- 
poiitiqiics  do  richthyul.  —  L’i- 
chthyol  est  un  nouveau  médicament 
inti'oduit  dans  la  thérapeutique  dus 
maladies  cutanées,  par  M.  Unna, 
le  dermatülogiste  bien  connu  do 
Ilamboui'g.  Un  l’extrait  par  distil¬ 
lation  d’une  roche  bitumineuse 
trouvée,  il  y  a  environ  trois  ans, 
près  de  Secfceld,en  Tyrol.  Le  bitume 
do  cette  roche  ne  serait  autre  chose, 
au  dire  d’un  géologue,  le  professeur 
V.  Fritsch,  que  le  résidu  do  ma¬ 
tières  animales  décomposées  pro¬ 
venant  du  poissons  et  d’animaux 
marins  préhistoriques.  Cette  hypo¬ 
thèse  est  basée  sur  la  présence  d’un 
grand  noinbru  de  lossiles  et  d’em¬ 
preintes  de  poissons  dans  les  cou¬ 
ches  qui  contiennent  la  roche  bitu¬ 
mineuse  en  question.  De  là  le  nom 
il’iclith;/ol  donné  à  la  nouvelle  sub¬ 
stance  médicamemeuse. 

Pour  obtenir  i’ichthyol,  on  traite 
les  produits  do  distillation  du  la 
roche  bitumineuse  de  Seefcld  par  de 
l’acide  sulfurique  concentré.  La 
substance  obtenue,  après  neutrali¬ 
sation,  sc  présente  BOUS  forme  d'une 
masse  molle,  de  consistance  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  vaseline  ut  d’un 
aspect  rappelant  celui  du  goudron. 
Elle  diffère  des  goudrons  végétaux 
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et  minéraux  connus,  non  seulement 
par  son  odeur  toute  spéciale,  mais 
surtout  par  scs  propriétés  physi¬ 
ques  ;  mélangé  i  l’eau,  l’ichthyol 
s’émulsionne  :  il  est  soluble,  en 
partie,  dans  l’éther  ou  dans  l’alcool. 
Un  mélange  de  ces  deux  derniers 
liquides  le  dissout  complètement. 
Il  est  miscible  en  toute  proportion 
avec  la  vaseline  et  les  huiles. 

L’iohthyol  est  caractérisé  surtout 
par  sa  richesse  en  soufre  :  il  on 
contient  environ  tO  pour  1 00,  tandis 
que  les  produits  de  distillation  de 
la  roche  bitumineuse  dont  il  pro¬ 
vient  n’en  renferment  que  2  h 
3  pour  100  avant  le  traitement  par 
l’acide  sulfurique.  Le  soufre  con¬ 
tenu  dans  l’iohthyol  lui  est  si  inti¬ 
mement  uni  qu’il  n’en  peut  être 
extrait  que  par  la  décomposition 
complète  de  richthyol,  ce  qui  con¬ 
stitue  une  différence  essentielle 
avec  les  préparations  sulfureuses  en 
usage.  Outre  le  soufre,  richthyol 
renferme  une  notable  quantité 
d’oxygène  ainsi  que  du  carbone,  de 
l’hydrogène  et  des  traces  de  phos- 

M.  Unna  a  employé  l’ichthyol 
contre  dillércntos  maladies  de  la 


peau  où  il  y  avait  indication  d'uti¬ 
liser  la  forte  proportion  de  soufre 
signalée  plus  haut.  C’est  ainsi  qu’il 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
le  psoriasis,  et  il  a  vérifié  îi  cotte 
occasion  que  l’ichthyol,  appliqué 
d’une  façon  continue  pendant  des 
semaines  entières  sur  la  peau 
saine,  ne  détermine  pas  de  derma¬ 
tite,  alors  même  que  la  peau  est 
recouverte,  par-dessus  le  médica¬ 
ment,  d’une  enveloppe  imperméable. 

Une  inflammation  de  la  peau  se¬ 
rait  inévitable,  si  l’on  faisait  usage, 
dans  les  mêmes  conditions,  d’une 
pommade  renfermant  10  pour  100 
de  soufre. 

Mais  c’est  comme  antieczématoux 
surtout,  que  M.  Unna  recommande 
richthyol.  11  a  eu  l’occasion  de 
traiter  par  ce  médicament  seul,  ou 
associé  à  d’autres  substances,  une 
trentaine  de  cas  d’eczémas  qui  gué¬ 
rirent  avec  une  rapidité  étonnante. 
Kous  l'influence  de  l’iohthyol,  les 
surfaces  suintantes  se  dessèchent, 
l’épiderme  se  reforme,  les  douleurs 
et  les  dém.angeaisons  disparaissent 
rapidement.  {Uonatsh.  für  Prakt. 
Dermat.]. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Cure  radicale  de  la  hernie.  Généralités,  in  Med.  Times  and  Gaz., 
14  juin,  p.  806. 

Anévrysme.  Anévrysme  sacciforme  de  l’artère  innominée,  traité  par  la 
ligature  simultanée  du  la  carotide  primitive  et  de  l’axitlaire.  Mort  au  cin¬ 
quième  jour.  (Bennett  May,  the  Lancet,  14  juin,  p.  1006). 

Entorse.  De  l’entorse  et  do  son  traitement  (Marc  Sée,  Revue  de  chir., 
juin  1884,  p.  401). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Docteur  Jean,  h  Castelnaudary.  —  Docteur  Alpréron, 
h  Rians  (Var).  —  Docteur  Cathala,  fils  h  Cette. —  Docteur  Meilheurat, 
mortè  quatre-vingts  ans,  à  la  Palisse,oii  il  fut  maire  pendant  plus  de  cin¬ 
quante  ans.  —  Docteur  Moyne,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Dijon. 
—  Docteur  Bouillancy,  chirurgien  de  la  marine,  mort  du  choléra  il  Mar¬ 
seille.—  Docteur  Patras  et  M.  Hebit,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  vien- 
ncutde  mourir  h  Marseille,  victimes  de  leur  dévouement  professionnel.— 
Docteur  Chevalier,  de  Saint-Agnan  (Charente-Inférieure).  —  Docteur 
Darvieux,  à  Argetès-de-Bigorro.  —  Docteur  Vaillant,  ancien  président 
du  conseil  de  sauté  des  armées. 

L’administrateur-gérant,  O .  DOIN . 
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THERAPEUTIQUE  GENERALE 

nc'g.ÿiycrscs  iiicdioilns  tliùrapcutiqncs  ; 

de  l!^al7se<.cUj'iii|ue  et  des  iiidfeatioiis  en  tliérapoiitiqiic  ; 

iiiuï;i.iî(;OiHs,:hii'.  C()i!i(s  dk  TiiKUAi'KUTiori:  kt  matikrk  mkuicale 
U-  •  •  A  IA  ka(;i:i.té  i.k  M()NTPKi,i.n;i.  (1883); 
i  Par  le  pi'ofûsspup  .1.  Guasset. 

Nous  (îonsacl'ons  tous  los  ans  la  jireniièro  leçon  du  cours  à 
rétude  d’une  question  de  lliérapcutique  générale. 

11  y  a  deux  ans,  nous  avons  indiqué  les  Rapports  de  la  théra¬ 
peutique  avec  les  autres  branehes  des  scienees  médicales  (1). 
Nous  avons  vu  que  la  thérapeutique  a  sa  place  à  part,  spéciale, 
se  servant  de  toutes  les  autres  sciences,  niais  ne  devant  s’inféo¬ 
der  à  aucune.  Malgré  les  services  nécessaires  rendus  ])ar  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  nous  avons  indiqué  les 
vices  des  traités  qui,  leur  donnant  une  part  trop  essentielle,  con¬ 
fondent  la  thérapeutique  avec  la  matière  médicale.  Malgré  les 
rapports  intimes  de  l’état  sain  et  de  l’état  pathologique,  nous 
avons  vu  aussi  que  les  actions  physiologiques  sont  profondément 
distinctes  des  actions  thérapeutiques,  n’en  donnent  souvent  ni 
le  caractère  ni  la  mesure,  et  que  c’est  un  grand  tort  de  confon¬ 
dre  la  thérapeutique  avec  la  toxicologie.  Nous  avons  conclu  enfin 
que  la  vraie  et  seule  hase  de  la  thérapeutique  est  la  clinique, 
qui  doit  toujours  avoir  le  dernier  mol  en  pareille  matière. 

L’an  dernier,  serrant  de  plus  près  le  problème  posé  au  lit  du 
malade,  nous  avons  étudié  Y  Art  de  prescrire  (2),  montrant  la 
précision  et  la  multiplicité  des  recommandations  nécessaires, 
indiquant  quelques  règles  à  ce  sujet.  Nous  avons  dû,  en  passant, 
parler  des  spécialités,  critiquer  certains  systèmes  :  cela  nous  a 
valu  quelques  horions  plus  ou  moins  courtois  de  certains  côtés, 
mais  aussi  des  encouragements  de  certains  autres. 

Nous  poursuivons  aujourd’hui  l’exposé  des  grandes  questions 
qui  doivent  dominer  un  enseignement  comme  celui-ci,  en  vous 
])eLT\eMi  des  diverses  mélhodes  thérapeutiques,  de  l’analyse  cli¬ 
nique  et  des  indications  en  thérapeutique. 

(1)  ilonlpellicr  médical,  1881,  t.  XLVI,  p.  193. 

(a)  Montpellier  médical,  1883,  t.  XLIX,  p.  197. 
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L’art  de  poser  les  indications  au  lit  du  malade  résume  toute 
la  clinique,  toute  la  médecine.  Qu’importent  la  science  du  dia¬ 
gnostic  d’un  côté,  la  science  des  médicaments  de  l’autre,  si  vous 
ne  connaissez  pas  le  trait  d’union  des  deux  :  l’art  de  passer  de 
l’un  à  l’autre  par  l’indication. 

D’instinct,  tout  le  monde  sait  cela  et  en  proclame  la  nécessité, 
mais  au  fond  beaucoup  l’ignorent. 

On  le  voit  à  vos  examens.  Vous  savez  souvent  la  symptoma¬ 
tologie  d'une  maladie,  vous  savez,  d’autre  part,  l’iiistoire  natu¬ 
relle  et  physiologique  des  médicaments  employés  dans  cette 
maladie.  Mais  vous  restez  muets  ((uandil  faut  faire  autre  chose 
que  la  nomenclature  de  ces  médicaments,  quand  il  faut  tirer  de 
la  maladie  cl  surtout  du  malade  les  diverses  indications  par  les¬ 
quelles  vous  arrivez  à  juslilier  l’emploi  des  remèdes. 

Et  au-delà  do,  l’Ecole  (jue  de  médecins  sont  encore  dans  la 
môme  situation  !  Que  de  praticiens  droguent  presque  au  hasard, 
sans  faire  précéder  leur  prescription  d’une  analyse  clinique 
rigoureuse. 

Môme  chez  les  maiircs,  chez  ceux  qui  écrivent,  qui  parlent, 
qui  jugent,  comhien  oublient  l’art  de  poser  les  indications.  Dans 
des  discussions  récentes,  nous  avons  vu  des  hommes  éminents 
systématiser  encore,  parler  du  traitement  absolu  de  toile  ou 
telle  maladie  ;  un  petit  nombre  comprend  bien  les  indications 
et  l’art  de  les  poser. 

C’est  donc  là  une  étude  capitale,  indispensable  pour  vous  per- 
inettiH;  de  mettre  on  ordre  les  études  thérapeutiques  proprement 
dites  qui  font  l’objet  de  cet  enseignement. 

il  faut  d’abord  bien  comprendre  la  position  môme  du  pro¬ 
blème. 

En  thérapeutique,  nous  étudions  les  individualités  médica¬ 
menteuses.  Nous  prenons,  par  exemple,  l'opium,  nous  indiquons 
ses  propriétés  naturelles,  ses  actions  physiologiques,  et  nous 
gi-oupons  ememble  les  divers  cas  pathologiques  dans  lesquels  il 
jieut  ôtre  prescrit.  Nous  allons  du  médicament  au  malade. 

En  clinique,  il  faut  faire  l’inverse  et  aller  du  malade  au  médi¬ 
cament.  Etant  donné  un  sujet  pathologique,  il  faut  trouver  le 
médicament  à  lui  ordonner  pour  le  guérir. 

Voilà  le  problème  :  passer  de  la  thérapeutique,  science  des 
médicaments,  à  la  clinique,  science  de  les  appliquer. 

l’pur  alleindie  ce  but,  on  a  proposé  divers  procédés,  diverses 
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métliodpa  que  nous  devons  passer  rapidenienl  on  revue  pour 
conclure  à  la  seule  méthode  vraie  poumons  :  l’analyse  clinique, 
la  méthode  des  indications.  Pour  nous,  c’csl,  en  effet,  là  la 
seule  méthode  ;  il  faut  éliminer  les  autres  systèmes  pour  dé¬ 
montrer  cette  ])ropositiou. 

11  y  a  d’ahord  une  série  d’écoles  (1)  que  C.  Paul  appelle  mé¬ 
thodistes,  qui  comprennent  tous  les  systématiques,  tous  ceux 
qui  veulent  faire  de  la  thérapeutique  d’après  un  à  priori 
Ihéoriciue. 

L’ancètre  le  plus  ancien  de  ces  écoles  est  Themisou,  qui  ra¬ 
menait  tout  eu  jihysiolopie  et  en  palholopie  au  sirirtum  et  au 
faxiini  avec  un  peu  de  »iW'/»H(.ll  proclame  le  eontrnrin  contra- 
riis  curantiir,  cl  alors  il  n’y  a  que  deux  espèces  de  médicaments 
à  appli(|uer  :  ceux  (jui  resserri'ut  contre  le  laxum  et  ceux  qui  re- 
lAchenl  contre  le  striction. 

Nous  retrouvons,  dix-huit  sièch^s  plus  lard,  la  même,  dicho¬ 
tomie  théorique  chez  Itrowii,  pour  qui  tout  est  sthénique  ou 
asthénique;  d’oii  deux  ordres  de  mcdicaineiils  :  les  stimulants  et 
les  hyposthénisants.  Nn  fait,  il  ne  trouve  presque  toujours  ([ue 
de  rasthénie  ;  d’oii  le  règne  absolu  des  stimulants  (alcool). 

Le  système  de  Hasori  est  le  même  :  le  stimulus  remplace  la 
sthénie  et  le  conlro  stimulus  l’asthcnie.  Seulement,  il  trouve  par¬ 
tout  du  stimulus  au  lieu  d’asthénie,  et  alors  il  donne  à  tous  des 
contre-stimulants  (tartre  stihié)  ;  c’csl,  comme  ou  l’a  dit,  le 
hroxvnismc  retourné. 

De  là  encore  ])rocède  Broussais  pour  qui  tout  est  irritation  et 
inflammation,  et  (|ui,  par  suite,  combat  tout  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  (émissions  sanguines). 

Hemarquez  combien  tous  ces  systèmes  facilitent  l’œuvre  du 
médecin;  ils  suppriment,  pour  ainsi  dire,  le  problème,  posé 
plus  haut,  dos  diflicultés  au  lit  du  malade.  Malheureusement,  ce. 
n’est  pas  aussi  simple  dans  la  nature.  Je  vous  ai  iléjà  recom¬ 
mandé  souvent  de  vous  métier  de  tous  ceux  qui  rendent  la  mé¬ 
decine  trop  facile  :  c’est  ici  plus  vrai  que  partout  ailleurs.  Vous 
verrez  que  notre  système  est  bien  plus  compliqué  et  plus  difficile  ; 
mais  je  le  crois  plus  vrai. 

Il  faut  placer  encore  dans  les  systématiques  ;  Hahncmann  et 
les  homœopatiies,  qui  proclament  le  sirnilia  shnililius  avec  le 


(1}  Voir  C.  Paul,  Traité  îles  m'ilrulies  du  cmir,  18S3. 
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môme  absolu  que  Tliemison  le  contraria  contrarüs.  Je  ne  puis 
pas  entreprendre  ici  la  réfutation  de  cetlejdoclrine  ;  je  veux  seu¬ 
lement  l’indiquer  comme  système,  c’est-à-dire  comme  quelque 
chose  d’absolu  et  d’anticlinique. 

Enfin,  dans  les  mômes  écoles  systématiques  sont  encore  cer¬ 
tains  thérapeutistes  contemporains  (G.  Sce,  Gubler  et  d’autres) 
qui  exagèrent  l’expérimentation  sur  les  animaux  et  veulent 
déduire  toute  la  thérapeutique  des  actions  physiologiques.  Je 
n’ai  pas  à  revenir  sur  la  réfutation  faite  il  y  a  deux  ans  (1)  de 
cette  erreur.  Je  tiens  seulement  à  indiquer  que  c’est  encore  là 
un  système  qui  ne  résout  pas  le  problème  posé  plus  haut  :  il  veut 
toujours,  comme  les  précédents,  aller  du  médicament  au  ma¬ 
lade,  tandis  qu’il  faut  aller  du  malade  au  médicament. 

La  vraie  méthode  thérapeutique  prend  donc  la  clinique  pour 
base  et  pas  seulement  pour  aboutissant.  Nous  trouvons  mainte¬ 
nant  une  série  d’écoles,  que  G.  Paul  appelle  empiriques,  qui  ont 
compris  ce  principe,  et  ont  mis  l’observation  clinique  à  la  base 
de  la  thérapeutique. 

Hippocrate  est  l’illustre  ancôtre  et  le  véritable  initiateur  de 
cette  grande  méthode  clinique,  qui  ne  cherche  plus,  comme 
toutes  les  autres,  à  faire  lutter  le  remède  contre  les  symptômes 
ou  môme  contre  la  maladie  par  le  contraria  contrarüs  ou  le 
similia  simUibus,  qui  ne  fait  plus  abstraction  de  l’être  vivant,  qui 
croit,  au  contraire,  que  la  clef  du  problème  est  là  :  dans  la  con¬ 
templation  et  la  connaissance  de  l’ôtre  vivant,  sain  ou  malade  ; 
c’est  lui  qui  réalise  la  maladie,  et  c’est  lui  qui,  spontanément  ou 
aidé  par  nos  remèdes,  réalisera  la  guérison. 

Voilà  la  conception  magistrale  qui  confond  les  écoles  cliniques 
vraies  avec  les  écoles  vitalistes. 

Si  vous  n’admettez  pas  ce  principe  vitaliste,  les  toxicologistcs 
et  les  systématiques  ont  raison  :  étudiez  les  médicaments  in 
vitro,  et  voua  pourrez  déduire  de  cette  étude  leurs  actions  théra¬ 
peutiques.  Si,  au  contraire,  tout  est  dans  la  vie  et  par  la  vie, 
vous  n’arriverez  à  rien  que  par  l’observation  attentive  de  cette 
vie  elle-même. 

Et  alors  l’observation  attentive  de  l’état  physiologique  et  de 
l’état  pathologique,  la  connaissance  approfondie  de  la  marche 
naturelle  des  maladies,  l’analyse  complète  de  l’état  de  chaque 


(1)  Montpellier  médical,  l.  XL,VI,  p,  2I0, 
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malade  sont  la  condition  fondainenlalo  et  la  base  de  celte  grande 
école  qui  commence  à  Hippocrate  et  qui  finit  à  Barthez,  dont 
vous  connaissez  bien  les  méthodes  Ibérapculiques,  classiques  à 
juste  litre  dans  notre  école. 

11  me  paraît  nécessaire,  cependant,  de'vous  exposer,  avec  soin, 
la  classilication  de  Bartlicz,  parce  ijuc  c’est  la  première  vraie  so¬ 
lution  du  problème  posé  plus  haut,  la  première  codification  des 
méthodes  thérapeutiques,  et  parce  que  je  devrai,  à  la  suite  de 
cette  exposition,  vous  proposer  certaines  modifications  de  clas¬ 
sement  qui  me  iiaraissent  indispensables  pour  donner  à  l’ana¬ 
lyse  clinique  la  prééminence  qu’elle  doit  avoir  et  que  Barthez 
semble  lui  refuser. 

Pour  Barthez,  en  cfi'et,  la  méthode  analytique  est  une  des 
méthodes  thérapeutiques,  s’appliquant  à  certains  cas,  tandis 
que  d’autres  cas  exigent  les  méthodes  naturelles  ou  empiriques. 
Pour  moi,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  la  méthode  analytique  est  la 
seule  vwlliodr,  toujours  applicable,  toujours  nécessaire  au  dé¬ 
but.  Ce  qu’on  appelle  les  méthodes  naturelles,  perliirhatrices, 
imitatrices,  spécifiques  ne  sont  ensnite  que  des  procédés  entre 
lesquels  on  peut  choisir,  une  fois  l’analyse  élémentaire  faite. 

Pour  étayer  cette  discussion  il  faut  d’abord  bien  connaître 
Barthez.  Pour  lui  il  y  a  trois  méthodes  ;  naltirelles,  analylt'c/ues, 
et  empiriques  (1). 

1.  Les  méthodes  nalureltes  ont  pour  effet  direct,  dit-il,  ado 
préparer,  de  faciliter  et  de  fortifier  les  mouvements  spontanés 
de  la  nature,  qui  tendent  îi  opérer  la  guérison  de  celle  maladie. 
Ces  méthodes  sont  généralement  indiquées  dans  les  maladies 
où  la  nature  a  une  tendance  manifeste  à  affecter  une  marche 
réglée  et  salutaire  ». 

Vous  avez  un  exemple  bien  simple  de  celte  méthode  do  traite¬ 
ment  dans  la  rougeole  bénigne  ou  dans  la  pneumonie  régulière. 
Vous  savez  que  ces  maladies  guérissent  spontanément;  alors 
vous  vous  conteniez  de  les  surveiller. 

11  y  a  une  notion  fondamentale,  nécessaire  pour  justifier  ces 
méthodes  :  c’est  celle  de  la  faculté  médicatrice.  Il  faut  admettre 
que  si,  dans  toutes  les  maladies,  il  y  a  une  faculté  médicatrice, 
dans  certaines  i-ien  n’ohscurcit  et  ne  gène  cette  faculté  dans  son 


(1)  Voir  Jaunies,  Traite  de  iHitlwl.  cl  de  Ihérap.  i/ciiér. 
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développement,  et  alors  il  no  faut  pas  perturber  les  événements 
par  une  thérapeutique  intempestive. 

La  médication  expectante  est  donc  une  première  variété  ou 
application  des  méthodes  naturelles.  11  ne  faut  pas  confondre 
l’expectation  avec  l'inaction.  Si  c’était  l’inaction,  ce  ne  serait 
pas  une  méthode  thérapeutique,  une  médication.  Mais  il  y  a 
toujours  le  régime,  riiygiéne  à  prescrire  et  ])uis,  surtout,  une 
grande  et  attentive  surveillance  à  exercer  ;  ce  qui  fait  qu’il  faut 
être  médecin  pour  pratiquer  l’expcclalion  ;  on  peut  môme  dire 
qu’il  faut  un  médecin  plus  instruit  (jue  pour  d’autres  méthodes 
thérapeutiques. 

L’expectation  n’est  pas  la  seule  .méthode  naturelle.  Barthez 
parle  de  préparer,  faciliter,  forlilior  les  mouvements  spontanés 
de  la  nature.  Il  y  a  donc  une  méthode  naturelle  agissante. 

Ainsi,  pendant  l’invasion  d’une  lièvre  éruptive,  les  tendances 
de  la  nature  peuvent  être  bonnes,  mais  insuflisanlcs  ;  vous  les 
aidez  alors  activement  ;  l’acétate  d’ammoniaque,  les  sinapismes, 
les  stimulants  et  les  sudoriliques  conslitncnt  une  méthode  na¬ 
turelle  essentiellement  agissante.  Vous  apj)liquerez  encoïc  la 
môme  méthode  quand,  an  septième  ou  au  neuvième  jour  d’une 
pneumonie,  une  crise  s’annoncera,  mais  aura  besoin  d’ètrc  acti¬ 
vement  facilitée. 

Jaumes  fait  encore  roiilrer  dans  la  môme  catégorie  certains 
procédés  chirurgicaux.  Ainsi  un  bandage  unissant  pour  une 
plaie,  un  appareil  contentif  pour  une  fracture  sont  des  auxiliai¬ 
res  physiques  pour  aider  la  nature.  Il  en  est  de  môme  de  l’ex¬ 
traction  de  corps  étrangers,  l’enlèvemont  d’une  eschare,  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès,  quoique  dans  ces  cas  il  y  ait  aussi  méthode 
imitatrice  des  procédés  naturels. 

La  méthode  naturelle  est  très  imporlanle  et  très  souvent  em¬ 
ployée  en  clinique.  Malgré  les  impatiences  du  malade  ou  de  son 
entourage,  il  ne  faut  jamais  changer  brutalement  le  sens  des 
mouvements  naturels  sans  motif  sérieux. 

Nous  laissons  la  méthode  anahjtiqiw  \wm  l’étudier  en  dernier 
lieu. 

IL  Les  méthodes  empiriques  sont  les  méthodes  basées  sur  ce 
que  l’expérience  pliniqiie  a  révélé  dans  des  cas  semblables.  Dans 
ces  méthodes  de  traitement  d’une  maladie,  dit  Barthez,  «  on 
s’attache  directement  à  en  changer  la  forme  entière  par  des  re¬ 
mèdes  qu’indique  le  raisoiincmcnl  fondé  sur  l’expérience  de 
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leur  utilité  dans  des  cas  analogues.  Ces  luotiiodes  conviennent 
surtout  aux  maladies  où  l’on  a  lieu  de  craindre  que  les  mouve¬ 
ments  spontanés  de  la  nature  ne  soient  impuissants  pour  opérer 
la  guérison...  il  est  absolument  nécessaire  d’y  avoir  recours 
dans  ces  maladies  que  la  nature  seule  ne  guérit  point,  comme 
sont  la  fièvre  intermittente  maligne  et  la  maladie  vénérienne 
portée  il  un  haut  degré  ». 

Gela  posé,  Barthez  distingue  trois  méthodes  empiriques  ;  une 
vaguement  perturbatrice,  une  imitatrice,  une  spécifique. 

.1.  Les  méthodes  vaj/ueinent  perturbalrices  «  tendent  à  sub. 
stituer  aux  aireclions  constitutives  d’une  maladie  d’autres  affec¬ 
tions  fortes  qui  peuvent  les  dissiper  » .  Barthez  lui-môme  cite 
comme  bon  exemple  de  cette  méthode  la  pratique  de  Sydenham 
et  do  Boerhaave  combattant  la  lièvre  intermittente  opiniâtre 
d’automne  en  excitant  à  la  fois  les  sueurs  et  les  déjections  un  peu 
avant  le  temps  d’apparition  de  la  fièvre.  Aujourd’hui,  un  vomitif 
est  fréquemment  employé  dans  le  mémo  but  et  peut  suffire  à 
guérir  une  lièvre  de  printemps.  Le  tartre  stihié  agit  do  la  même 
manière  dans  la  chorée. 

Le  mécanisme  d’action  de  la  méthode  portui’hatrico  revient  à 
une  substitution  ou  à  une  distraction  [de  forces.  On  utilise  la 
tendance  do  la  vie  à  l’unité,  ce  qui  fait  que  la  maladie  provo¬ 
quée  remplace  la  maladie  naturelle,  la  fait  disparaître,  et  est 
olle-mômo  ensuite  fugitive.  Ce  sont  les  médicaments  nosopoié- 
tiques  de  Fonssagrives.  G’est  un  peu  ce  que  l’on  fait  chez  une 
hystérique  quand,  avec  un  aimant,  on  provoque,  par  transfert  ou 
autrement  des  phénomènes  nerveux  artificiels  qui  se  substituent 
aux  naturels,  les  font  disparaître  et  disparaissent  ensuite  eux- 
mèmes  plus  ou  moins  facilement. 

Il  y  a,  du  reste,  diverses  variétés  de  perturbations. 

a.  Lnjugulatmi  des  maladies  aiguës  constitue  une  première 
espèce.  Un  moyen  de  l’obtenir  est,  par  exemple,  l’exténuation 
du  sujet  par  dos  saignées  copieuses  ou  coup  sur  coup  au  début 
de  l’affection.  D’autres  essayent  la  jugulation  par  les  médica¬ 
ments. 

Nous  avons  critiqué,  l’an  dernier,  l’abus  de  la  jugulation  fait 
par  les  dosimètres;  nous  considérons  comme  une  erreur  clinique 
d’ériger  la  jugulation  en  principe.  Mais  nous  ne  condamnons 
pas  pour  cela  d’une  manière  absolue  cette  méthode  pour  tous  les 
cas.  On  n’admet  plus  guère  ces  émissions  sanguines  jugulatriccs 


que  Lordal  avait  appelées  le  «  knout  de  la  tliérapeutique  »  (parce 
qu’elles  terrassent  le  coupable  sans  le  corriger,  sans  supprimer 
le  vice  initial);  mais  on  peut  faire  certaines  jugulations,  comme, 
celle  que  l’on  obtient  dans  la  lièvre  intermittente  par  le  vomitif 
cité  plus  haut. 

b.  La  mclasyncrise  est  une  perturbation  atténuée.  Ce  vieux 
mot,  emprunté  aux  méthodistes,  signilie  l’action  de  rétablir  dans 
leur  situation  normale  les  atomes  déviés  par  la  maladie.  On  agit 
ainsi  quand  l’opium,  la  belladone,  donnés  à  hautes  doses,  ne 
doivent  plus  agir  seulement  eomnio  narcotiques,  mais  véritahlc- 
ment  par  intoxication. 

e.  ha.  perturbai  ion  jn-oprement  dite  est  le  plus  haut  degré  de 
la  niétasyncrise  ;  nous  en  avons  déjà  donné  des  exemples. 

Ces  méthodes  peuvent  employer  les  moyens  pharmacologitiues 
ou  hygiéniques.  ].,es  médicaments  modilient  beaucoup  et  souvent 
l’hygiène  suflit. 

La  mélasyncrise  peut  être  aiguë  ou  chronique  suivant  qu'elle 
s’adresse  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l’emploi  des  altérants  longtemps  continués  dans  une  diathèse, 
par  exemple,  appartient  à  cotte  méthode. 

Elle  peut  enfin  être  générale  ou  locale.  Tous  les  exemples  déjà 
donnés  appartiennent  à  la  perturbation  générale.  La  pei’turba- 
tion  locale  est,  à  jiropremcnt  parler,  ce  que  nous  appelons  la 
substitution  ;  toutes  les  cautérisations  destinées  à  substituer  une 
inflammation  arliflciellc  .simple  à  une  inflammation  virulente 
spécifique  rentrent  dans  ces  méthodes  dont  vous  comprenez  ainsi 
l’étendue  et  l’importance. 

,  llcmarquons  on  dernier  lieu  qu’il  faut  hion  di.stingucr  cotte 
action  métasyncritique  d’un  médicament  de  son  action  directe 
sur  un  élément  à  combattre.  Ainsi,  l’opium,  luttant  contre  l’élé¬ 
ment  insomnie  et  jiroduisant  le  sommeil,  ii’cst  pas  métasyncri¬ 
tique  ;  ce  meme  opium  agit,  au  contraire,  inétasyncritiquement, 
quand  il  perturbe  un  organisme  névrosique  par  l’assoupissement 
profond  dans  lequel  il  le  jette. 

B .  Les  méthodes  imitatives  «  tendent  à  déterminer  la  nature 
du  malade  à  des  mouvements  de  lièvre  ou  autres,  conformes  à 
ceux  par  lesquels  la  nature  humaine  guérit  souvent  des  maladies 
semblables  ». 

Ce  n’est  pas  là  une  méthode  naturelle;  on  n’aide  pas  la  nature  ; 
on  provoque  artificiellement,  de  toutes  pièces,  une  solution  que 


la  nature  a  réalisée  dans  d’autres  cas,  mais  vers  laquelle,  dans  le 
cas  actuel,  elle  n’avait  aucune  tendance.  Ainsi,  aider  une  crise  su- 
dorale,s’ily  a  déjà  une  tendance  à  ce  mouvement,  appartient  aux 
méthodes  naturelles  ;  provoquer  cette  môme  crise,  s’il  n’y  a  pas  de 
tendance  spontanée,  mais  parce  qu’on  a  vu  cela  réussir  chez 
d’autres  malades  analogues,  appartient  aux  méthodes  imitatives. 

Les  provocations  de  suppurations,  d’hémorrhagies,  d’évacua¬ 
tions  sont  des  cxcmj)lcB  de  cette  môme  méthode. 

Un  grand  nombre  d’opérations  chirurgicales  (peut-être  toutes) 
sont  encore  l’imitation  de  la  nature.  Elles  rentrent  dans  les  mé¬ 
thodes  naturelles,  si  elles  réalisent  une  chose  qui  se  préparait  ; 
elles  rentrent  dans  les  méthodes  imitatives,  si  la  chose  ne  devait 
pas  SC  réaliser  spontanément.  L’oblitération  d’une  artère  ané- 
vrismale,  l’extirpation  d’une  tumeur,  une  amputation,  etc., 
appartiennent  aux  méthodes  imitatives. 

c.  La  délinition  des  méthodes  s/)écî/iVy{<es  de  Barthez  est  peu 
satisfaisante,  parce  qu’elle  répète  le  mot  môme  à  définir.  Ce 
sont,  dit-il,  «  celles  où  l’on  emploie  dans  les  maladies  des  re¬ 
mèdes  ou  des  procédés  dont  l’expérionce  a  fait  connaître  et 
conlirmé  l’utilité  spécifique  pour  détruire  ces  maladies  ». 

La  méthode  n’est  caractérisée  que  par  la  nature  particulière 
des  remèdes  qu’elle  emploie  ;  il  faut  donc  comprendre  la  spéci¬ 
ficité  des  médicaments. 

La  spécificité  en  général  est  difficile  à  définir  et  nous  n’avons 
pas  à  le  chercher  ici.  Mais  deux  grands  caractères  font  partie 
essentielle  de  cette  notion  :  l’individualité  puissante  du  médica¬ 
ment  et  le  mystère  de  son  action.  Les  médicaments  spécifiques 
sont  des  substances  douées  d’une  grande  puissance  d’action  et 
ayant  une  action  antiafi’ectionncllc. 

Beaucoup  d’auteurs  nient  les  spécifiques.  Nous  avons  vu,  il  y 
a  deux  ans  (4),  qu’il  faut  les  admettre.  Us  sont  en  petit  nombre; 
mais  n’y  eût-il  que  la  quinine  et  le  mercure,  il  faudrait  conserver 
le  groupe.  Il  existe  donc  une  médication  spécifique. 

C’est  l’empirisme  qui  a  toujours  montré  la  valeur  des  spéci¬ 
fiques,  cl  leur  action,  à  ce  point  de  vue,  est  absolument  distincte 
des  actions  physiologiques  et  des  autres  actions  thérapeutiques 
de  la  même  substance.  Ainsi  les  propriétés  toniques  du  quinquina 
n’expliquent  pas  son  action  antipyrétique  et  encore  moins  son 
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action  anlipaludccnno,  pas  plus  que  l’action  sialagoguc  du  inci" 
euro  n’explique  son  action  antisyphilitique. 

L’action  thérapeutique  spécifique  est  liée  si  intimement  à  l’idée 
morbide  corros|)ondanto  que  l’emploi  do  ces  médicaments  ou 
plutôt  leur  succès  dans  un  cas  donné  sert  souvent  au  diagnostic. 
C’est  de  ce  groupe  thérapeutique  qu’on  peut  dire  :  Natumm 
morborum  ciimliones  ostendunt. 

Nous  no  faisons  pas  ici  de  subdivision,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
do  spécifiques  cliirui-gicaux  :  ils  sont  tous  ])harmacologiqucs,  et 
encore  sont-ils  peiCnomhreux. 

111.  Nous  n’avons  pas  encore  parlé  de  la  méthode,  anahjliquii 
de  Barthez,  non  que  nous  la  délaissions,  mais  parce  que,  au  con¬ 
traire,  nous  voulons  la  placer  à  un  rang  absolument  prééminent 
et  à  part  des  autres. 

K  Les  mélhodes  analytiques  de  iraitement  d’une  maladie,  dit 
Barthez,  sont  celles  où,  après  l’avoir  décomposée  dans  les  allcc- 
tions  essentielles  dont  elle  est  le  produit  ou  dans  des  maladies 
plus  simples  (|ui  s’y  compliquent,  on  attaque  directement  ces 
éléments  par  dos  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  do  force 
et  d’influence.  » 

Il  montre  ensuite  qu’il  faut  ainsi,  non  seulement  déterminer 
les  éléments  de  la  maladie  et  les  indications  correspondantes, 
mais  encore  les  hiérarchiser.  «  Ainsi,  ajoute-t-il,  dans  la  forma¬ 
tion  do  chacune  de  ces  méthodes  analytiques,  il  est  essentiel  de 
bien  distinguer  (ce  qu’on  n’a  pas  fait  convenablement  jusqu’ici) 
l’ordre  d'importance  relative  dos  éléments  do  la  maladie  com- 
phipiée  et  l’ordre  des  temps  d’exécution  des  parties  de  cette  mé¬ 
thode.  » 

A’oibl  une  méthode  féconde  dont  les  exemples  suivants  feront 
ressortir  rimj)ortance.  Ainsi,  dans  certaines  pleuropneumonies 
il  faudra  souvent  séparer  l’élément  douleur,  l’élément  lésion, 
quelquefois  l’élément  paludéen  ou  autre.  Et  alors  chacun  de  ces 
éléments  peut  faire  indication  ;  et  l’opium  devra  précéder  le  vési¬ 
catoire,  (|ue  la  quinine  rendra  seule  complètement  efficace.  De 
môme  dans  une  maladie  du  cœur  (pour  citer  une  maladie  chro¬ 
nique)  le  traitement  ne  sera  possible  que.  par  l’analyse  ;  chacun 
des  éléments  (lésion,  hydropifîie,  état  des  forces,  etc.)  formant 
des  indications  que  vous  devrez  remplir  en  les  hiérarchisant. 

Cette  méthode  de  Barthez  est  donc  capitale.  Mais  je  ne  com- 
prendÿ  pas  (|u’il  la  mette  à  côté  des  autres.  D'aiircs  le  tableau  de 
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Barllicz  (que  nous  reproduisons  ici)  et  d’uprès  les  classiques  qui 
l’ont  suivi,  on  devrait,  au  lit  du  malade,  choisir  entre  les  trois 
méthodes  naturelles,  analyiiques  ou  cmpiri(|ues.  Or  il  n’en  est 

Miithoili’s  lltùrapeulii/uos  do  flarthez. 

1.  MéllinJfs  n;itiirclli!s  ; 

2.  Méthodes  iiiialytiqucs; 

S.'l.  Viiguemeiil  perturbatrices; 

II.  Imitatives; 

C.  Spéciliqiies. 

Dans  l’exemple  de  la  pleuropneumonie  cité  tout  à  l’heure,  on 
comniemjait  par  la  méthode  analytique;  mais  ensuite,  une  fois 
rniialysc  faite,  on  conihaltait  les  divers  éléments  trouvés  ])ar 
d’autres  méthodes  ;  ht  lésion  par  la  méthode  naturelle,  par 
exemple,  rimpaludisme'par  la  méthode  spécili(|ue,  etc. 

11  ne  faut  donc  pas,  à  mon  sens,  mettre  ces  trois  méthodes  sur 
le  même  pied.  Lit  méthode  analytique  est  à  part  ;  on,  pour  mieux 
dire,  c’est  la  seule  méthode  primordiale.  Le  reste  constitue  des 
procédés,  des  médications  variées  ])onr  remplir  les  indications 
posées  ;'ràce  à  la  méthode  analytiipie. 

La  méthode  analyticiue  est,  en  d’aidres  termes,  la  seule  mé- 
thoilo  pour  jioser  les  indications  ;  les  médications  naturelles  ou 
empiriques  sont  les  méthodes  pour  les  mmplir. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  ell'ct,  que  l’analyse  clini(ine  no  doit 
s’appliquer  (lu’aux  cas  compliqués.  Un  hou  médecin  doit  la  faire 
dans  tous  les  cas,  même  chez  certains  sujets  ])Our  lesquels  un 
élément  unique  fait  indication.  C’est  par  l’analyse  seule  ([uc  vous 
pourrez  conclure  (juc  dans  une  lièvre  intermittente  l’élément 
paludéen  domine  tellement  qu’il  faut  prescrire  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  d’emhlé(!  et  seul;  et  encore  y  a-t-il  en  général  des  éléments 
accessoires  comme  l’état  des  forces,  l’état  du  tuhe  digestif,  etc., 
dont  il  faut  en  même  tcmjjs  s’occuper,  ne  fût-ce  que  par  les 
prescriptions  alimentaires,  le  choix  du  sel  de  quinine,  son  mode 
d’administration,  etc. 

Aucune  maladie  n’est,  par  délinition,  justiciable  d’un  seul 
traitement,  ])as  même  la  syphilis  ou  l’impaludismo  (quoi(|uc 
nous  admettions  les  spécifiques).  Dans  chaque  cas  donné,  il  faut 
toujours  voir,  par  l’analyse  sévère  du  malade,  si  les  éléments 
faisant  indication  sont  simples  ou  multiples  et  quels  ils  sont. 
Gela  fait,  on  recherche  les  modes  thérapeuticiues  que  l’on  doit 


employer  pour  remplir  ces  indications.  El  enfin  (c’est  le  troi¬ 
sième  temps)  on  détermine  les  agents  thérapeutiques  susceptibles 
d’atteindre  le  but  désiré. 

Ces  trois  temps  sont  indispensables  à  la  bonne  solution  du 
problème  thérapeutique,  tel  qu’il  se  pose  au  lit  du  malade  : 
1“  analyse  clinique  :  détermination  des  éléments  faisant  indica¬ 
tion  ;  2"  détermination  du  modo  Ibérapeulique,  de  la  médication 
à  employer;  3°  détermination  dos  agents  tbérnpculiques  eux- 
mêmes. 

Donc  les  méthodes  thérapeutiques  no  doivent  plus  être  écrites  <à 
côté  et  sur  le  même  pied,  comme  le  fai.sailDartbczdans  le  tableau 
cité  plus  haut,  mais  en  subordonnant  toutes  les  autres  méthodes 
thérapeutiques  à  l’analyse  clinique,  comme  nous  le  faisons  dans 
le  tableau  suivant,  qui  résume  tout  ce  que  nous  venons  def  dire. 


1.  McLliodo 
pour  poster 
les  indicAtioii?. 


MÉTIIODK 

analytique. 

ANALYSE 

[clinique. 


lî.  Méthodes  diverses 
remplir  [""iiidicnUons. 

'  (  c.xpeolnnle 

1 .  Naturelles  ]  (  pliarmncologiquc . 

(  agissante  5 

(  oliinirgicala, 

Ijngnlation 

mclasyndrisc(  aiguë  ^ 
perlurbation  [  clironiquoi  hygiénique. 

'î. 

4.  Spceifiques. 

l  pliarmacolo- 

6.  Neutralisanlcs,  modificatrices  directes  5  giques. 

f  chirurgic.ales. 


/.'analyse  cmsiquk  fait  poser  les  indications  ;  D’indication  siig/jère  la 
méthode  (médication);  la  méïiioue  suiji/cre  D’agent. 


On  remarquera  seulement  que  nous  avons  cru  devoir  com¬ 
pléter  ce  tableau  en  y  ajoutant  une  autre  méthode,  non  men¬ 
tionnée  expressément  par  üarthez  et  qui  nous  parait  irréductible 
aux  précédentes  :  la  méthode  neutralisante  modificatrice  directe. 

Il  y  a,  en  effet,  des  éléments  que  l’on  peut  combattre  directe¬ 
ment,  autrement  que  par  imitation  ou  perturbation.  Ainsi  l’opium 
combat  directement  l’élément  douleur,  comme  les  antidotes 
combattent  directement  certains  éléments  étiologiques.  Cette 
méthode  se  rapproche  de  la  méthode  spécifique  ;  mais,  dans  celte 
dernière,  il  y  a  le  double  caractère  de  grande  puissance  antiafl’ec- 
tionnelle  cl  de  mystère  d’action  qui  la  sépare  complètement. 
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De  plus,  nous  avons  supprimé  le  titre  commun  à' empiriques 
aux  trois  méthodes  perturbatrices,  imitatives  et  spécifiques,  parce 
que  la  thérapeutique  tout  entière  est  basée  sur  la  clinique,  est 
donc,  à  ce  point  de  vue,  empirique  dans  son  origine  ;  il  n’y  a  rien 
là  qui  soit  propre  à  ces  trois  méthodes. 

Nous  admettons  donc  cinq  méthodes  thérapeutiques  :  natu¬ 
relles,  perturbatrices,  imitatives,  spécifiques  et  neutralisantes  ou 
modificatrices  directes. 

Divers  médicaments,  ou  mieux  divers  agents  ou  procédés 
thérapeutiques  peuvent  être,  suivant  les  cas,  prescrits  en  appli¬ 
cation  de  telle  ou  telle  de  ces  méthodes.  Ainsi,  un  sudorifique 
sera  employé  suivant  la  méthode  naturelle,  quand  on  voudra 
faciliter  l’évolution  d'un  accès  de  fièvre  commencé  ;  suivant  la 
méthode  perturbatrice,  quand  on  voudra  juguler  une  affection 
catarrhale  au  début  ;  suivant  la  méthode  imitative,  quand  on 
voudra  combattre  un  état  de  concentration  fluxionnaire  comme 
au  début  des  maladies  aiguës.  De  même  encore,  un  vésicatoire 
pourra  perturber,  imiter  la  nature  ou  modifier  directement  l’état 
local,  suivant  les  cas. 

Mais,  avant  d’employer  une  quelconque  de  ces  méthodes,  de 
se  décider  pour  une  d’elles,  il  faut  avoir  posé  les  indications, 
déterminé  les  éléments  de  la  maladie.  C’est  là  l’objet  de  l’analyse 
clinique,  qui  est  par  cunsé(]ucnt  la  méthode  thérapeutique  préé¬ 
minente  et  primordiale. 

11  faut  donc  avant  tout  que  le  médecin  sache  bien  faire  cette 
analyse  clinique  et  poser  ses  indications.  Nous  devons  exposer 
maintenant  les  règles  relatives  à  cette  première  partie  fonda¬ 
mentale  du  problème  thérapeutique. 

Qu’entend-on  par  indications? 

Agendi  insinualio,  disait  Galien.  C'est  ce  qui  détermine  le 
praticien  à  faire  telle  prescription  ;  omnis  medendi  methodus  per 
indicationem  fit.  C’est  là  une  définition  bien  vague  ;  car  on  a 
toujours  des  motifs  pour  agir  ;  l’indication  ne  serait  que  le  motif. 

Les  vitalistes  complètent  la  pensée  on  la  précisant.  Quand  on 
agit  à  tort,  si  l’on  saigne  à  blanc  un  anémique,  on  a  bien  un 
motif  ;  seulement  le  motif  est  mauvais  :  il  n’y  pas  indication. 
Donc,  l’indication  insinue  à  agir  dans  un  sens  favorable  au  ma¬ 
lade.  Or  la  guérison,  le  soulagement  est  la  conséquence  de 


(I)  Voip  encore  Jaiimca,  Pathol,  ijénér. 
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l’action  de  l’organisme,  l’œuvre  de  l’ôtre  vivant,  dont  lu  facullé 
médicatrice  doit  être  aidée  |)ar  le  médecin.  Il  faut  donc  bien 
connaître  chez  chacun  ce  qu'il  faut  faire  ])our  aider  celte  facullé 
médicatrice  dans  ses  opérations  qui  produisent  la  guérison.  D’oi'i 
cette  définition  de  Jauines  :  L’indication  est  la  délcrininalion 
dos  besoins  actuels  do  la  faculté  médicatrice. 

G’e.st  là  nue  définition  vitaliste,  qui  fera  peut-être  sourire, 
mais  qui  est  scientifiquement  très  vraie  et  cliniquement  très  utile. 
Elle  a,  entre  autres,  le  très  grand  avantage  de  justifier  l’idée, 
bien  admise  par  les  contemporains,  que  le  meilleur  moyen  de 
perfectionner  l’art  de  poser  les  indications,  c’es(-à-dirc  la  théra¬ 
peutique,  c’est  de  bien  étudier  l’iiisloire  naturelle,  clinique  des 
maladies  et  do  leur  évolution. 

Cela  posé,  chaque  sujet  <rindicalion  méritant  d’êire  étudié  à 
part  a  reçu  le  nom  ^'élément.  L’analyse  clinique  a  pour  but  de 
déterminer  les  éléments  dans  chaque  cas  donné. 

Les  éléments  thérapeutiques  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont 
dans  les  faits  qui,  précédant  la  maladie  ou  lui  étant  extérieurs, 
ont  contribué  à  former  la  maladie ,  souvent  renlrclicnnenl  ou 
la  modifient  dans  sa  marche,  sa  forme,  son  évolution  ;  les  auti'cs 
sont  dans  la  maladie  elle-même. 

Les  ])rcmiers  sont  les  éléments  étiologiques;  les  seconds  les 
éléments  morbides. 

1"  h’élcmenl  étiologique  est  placé  en  dehors  de.  la  maladie, 
mais  pas  nécessairement  en  dehors  do  rindividu.  D’où  celle  di¬ 
vision  ;  éléments  pris  dans  le  sujet  malade  ;  éléments  pris  en 
dehors  de  lui. 

A.  Dans  l'individu,  nous  trouvons  tout  d’abord  les  causes 
prococutrkes  morales,  (|iii  jouent  un  rôle  considérable,  qu’il  faut 
alors  faire  disparailie  à  tout  prix.  C’est  une  indication  de  jire- 
mier  ordre.  Son  importance  varie  suivant  que  la  cause  |)ersistc 
et  entretient  la  maladie,  ou  a  seulement  donné  l’élan  à  su  pro¬ 
duction.  Ainsi  une  frayeur  provo(jue  l’explosion  d’une  chorée  ou 
<rune  paralysie  agitante  ;  la  névi'usc  survit  à  la  secousse,  et  c’est 
là  un  élément  étiologique  peu  important.  Mais  des  chagrins 
domestiques  permanents  causent  et  cntrctiennenl  une  hystérie  : 
il  est  très  important  pour  le  médecin  do  bien  analyser  la  chose; 
c’est  une  indication  ,cnpilale  qu’il  découvrira,  s’il  a  du  tact,  et 
qu'il  pourra  quelquefois  remplir. 

It  hérédité  rentre  encore  dans  cette  catégorie  d’éléments,  quand 


elle  transmet  une  simple  prédisposition.  Les  diathèses,  les  ma¬ 
ladies  confirmées,  transmises  liércditaircmcnt,  ne  sont  plus  des 
éléments  étiologiques,  mais  des  éléments  morhides.  Si  la  maladie 
vraie  des  parents  n’est  pas  assez  forte  pour  produire  la  même 
maladie  complète  chez  les  enfants,  elle  suflit  souvent  à  leur 
donner  une  prédis]iosition  plus  ou  moins  puissante ,  qui  sera 
productive.  C’est  ainsi  que  la  syphilis  ou  la  tuberculose  du  père 
pourra,  sans  développer  la  maladie  même,  créer  une  prédispo- 
•sition  héréditaire  (|uc  vous  devrez  coiiihattre  par  l’hygiène  et 
souvent  nième  aussi  par  la  thérapcutiqiic. 

Cette  prédisposition  peut  être  générale  ou  locale.  Héréditaire¬ 
ment,  le  sujet  peut  être  exposé  à  une  maladie  générale  ou  avoir 
reçu  un  organe  particulièrement  faible. 

Cette  prédisposition  peut  aussi  être  acquise.  Les  maladies 
antérieures  du  sujet  jieuveiit  jouer  le  rôle  de  causes  pour  la 
maladie  actuelle,  constituer  un  élément  étiologique,  d’iiiiporlance 
variable  suivant  le  cas,  mais  toujours  notable.  D’oii  la  nécessité 
do  toujours  interroger  soigiicuseiiienl  VoxiicV  histoire  palhologiquc 
de  l’individu.  C’est  là  une  source  capitale  d'indication.  C’est. ainsi 
que  la  coiiiiaissaiice  de  bronchites  antérieures  devra  inspirer  plus 
de  rapidité  et  plus  d’intensité  dans  le  choix  des  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  le  traitement  d’une  bronchite  actuelle. 

Ces  éléments  étiologiques  doivent  être  recherchés,  non  seule¬ 
ment  dans  riiistoirc  pathologique  de  l’individu,  mais  aussi  dans 
son  histoire  joAÿs/o/ojyiyue  tout  entière.  Et  ici  se  place  la  consi¬ 
dération  de  Yàge,  du  se.ve,  du  tempérament,  de  la  constitution, 
de  \a.  profession,  du  genre  de  vie,  des  excès,  des  habitudes,  etc. 

Notez  que,  pour  intervenir  utilement  dans  le  problème  théra¬ 
peutique,  l’élément  étiologique  n’a  pas  besoin  de  causer  à  lui 
seul  tonte  lu  maladie.  11  suflit  qu’il  intervienne  dans  la  production 
de  la  maladie,  ou  qu'il  contribue  à  en  modilicr  la  forme  ou  la 
localisation.  C’est  ainsi  que  l’àgc  ou  le  tempéi  amenl  ne  produi¬ 
sent  pas  de  toutes  pièces  une  maladie,  mais  jouent  un  rôle  dans 
son  développement,  lui  impriment  un  certain  cachet,  et,  à  ce 
titre,  font  souvent  indication  ;  l'indication  à  son  tour  pouvant  être 
plus  ou  moins  importante,  entrainer  un  médicament  spécial,  ou 
faire  seulement  modilicr  la  forme  ou  la  dose  de  ce  médicament. 

L’Age  d’un  sujet,  par  exemple,  fera  varier  la  dose  d’un  médi¬ 
cament  et  souvent  même  la  nature  du  médicament.  Comparez 
notamment  à  ce  point  de  vue  l'opium  et  la  helladoiie,  l.c  sexe. 
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le  tempérament ,  la  constitution  agissent  de  la  même  manière. 
Les  habitudes  sociales  et  professionnelles,  avec  les  intoxications 
auxquelles  elles  exposent  parfois,  ou  les  mauvaises  règles  hygié¬ 
niques  qu’elles  font  suivre,  influent  sur  le  développement  de  la 
maladie  et,  par  suite,  font  indication.  Los  gens  de  bureau  ne 
doivent  pas  être  traités  comme  les  gens  de  la  campagne.  Aux 
habitudes  se  rapportent  les  excès  dont  la  connaissance  est  capi¬ 
tale  et  qui  fournissent  une  indication  de  premier  ordre;  A  la 
vie  physiologique  se  rattache  la  prise  on  considération  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  correspondant  aux  phases  successives  de 
l’évolution  du  sujet  :  dentition,  croissance,  puberté,  ménopause, 
grossesse,  etc. 

Voilà  une  série  d’éléments  étiologiques  qu’il  faut  toujours 
soigneusement  établir  dans  un  cas  donné  et  que  nous  résume¬ 
rons  d’un  seul  mot  :  les  indications  se  tirent,  à  ce  point  de  vue, 
de  riiistoirc  entière,  scientifiquement  approfondie,  de  l’individu, 
avant  et  après  sa  naissance,  à  l’état  physiologique  et  à  l’état  pa¬ 
thologique. 

li.  Les  causes  extérieures  à  l’individu  fournissent  des  indica¬ 
tions  d’importance  variable. 

II  y  a  le  groupe  des  maladies  dites  dépendantes,  dans  lesquelles 
l’indication  première  est  dans  la  provocation.  Ainsi  dans  un 
empoisonnement  récent,  la  première  indication  est  d’éliminer  ou 
de  neutraliser  le  poison  :  voilà  un  type  d’indication  causale  dans 
toute  sa  puissance.  Certains  traumatismes  indiquent  une  inter¬ 
vention  immédiate,  qui  fera  tout  disparaître  en  supprimant  la 
cause  ;  les  luxations,  les  hémorrhagies,  les  corps  étrangers,  par 
exemple.  Dans  les  maladies  vraiment  parasitaires,  une  indica¬ 
tion  du  môme  ordre  se  présente  et  sera  aussi  capitale  toutes  les 
fois  que  le  parasite  n’aura  pas  provoqué  par  sa  présence  une 
véritable  affection  indépendante  ;  ainsi  pour  le  tænia  il  y  a  indi¬ 
cation  primordiale  à  l’expulsion  du  parasite,  cause  de  tout. 

D’autres  fois,  au  contraire,  la  cause  a  provoqué  l’organisme, 
et  la  maladie  réalisée  ainsi  s’est  émancipée  de  sa  cause.  Alors, 
l’indication  étiologique  est  moins  importante.  Elle  existe  cepen¬ 
dant  encore  quand  la  persistance  do  la  cause  entretient  la  ma¬ 
ladie  et  la  développe.  C'est  là-dessus  que  sont  basées  les  médi¬ 
cations  antiparasitaires  contemporaines. 

Si  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  infectieuses  sont 
produites  par  un  parasite,  ce  n’est  pas  en  tout  cas  un  parasite 


qui  se  comporte  comme  le  tæiiiii  :  la  maladie  développée  est  une 
vraie  affection.  Donc  l’indication  d’expulser  n’est  pas  la  seule. 
Mais  cependant  l’indication  de  combattre  la  cause  existe,  paree 
que  la  permanence  du  microbe  dans  l’organisme  continue  à  lui 
nuire.  De  môme,  si  un  poison  a  déjà  déterminé  une  inflamma¬ 
tion,  vous  ne  ferez  pas  tout  disparaître  en  neutralisant  ce  poi¬ 
son  ;  cependant  vous  ferez  œuvre  utile  pour  empêcher  le  progrès 
du  mal.  C’est  encore  de  la  même  manière  qu’agira  l’expatria¬ 
tion  chez  un  paludéen,  déjà  assez  imprégné  cependant  pour 
avoir  besoin  aussi  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  la  cause  a  agi,  mais  n’est 
plus  présente  au  moment  où  vous  visitez  le  malade  ;  alors  elle 
ne  fournit  plus  d’indication  causale  curative.  Ainsi,  dans  la  pneu¬ 
monie  causée  par  le  froid,  ou  dans  les  lésions  produites  par  un 
coup  de  sabre,  vous  ne  pouvez  rien  contre  le  froid  ou  contre  le 
coup  de  sabre,  dont  vous  ne  trouvez  plus  que  les  effets. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  l’élément  étiologique,  (]uel  qu’il  soit, 
donne  encore  un  autre  ordre  d’indication  ;  l’indication  prophy¬ 
lactique.  Il  faut  éviter  le  froid  pour  éviter  la  pneumonie  et  ne 
plus  manger  de  porc  ladre  pour  ne  pas  contracter  de  nouveau 
le  tæiiia.  Toute  la  prophylaxie  est  basée  sur  l’indication  causale, 
sur  l’élément  étiologique. 

Pour  terminer  l’étude  des  éléments  étiologiques,  je  ferai 
remarquer  que  là  rentre  la  considération  très  utile  du  milieu. 
La  notion  de  la  constitution  médicale  régnante,  du  génie  épi¬ 
démique  actuel,  est  une  source  fréquente  d’indications  capi¬ 
tales. 

Sachant  que  vous  pratiquez  dans  un  milieu  à  effluves  ou  à 
miasmes,  que  telle  épidémie  règne  actuellement,  et  surtout  que 
l’épidémie  actuelle  revêt  tel  ou  tel  caractère,  vous  traiterez  diffé¬ 
remment.  L’air,  les  eaux  et  les  lieux  restent  donc  des  éléments 
importants,  des  sources  d’indiciitions  majeures,  qu’il  ne  faut 
jamais  négliger. 

2.  Les  éléments  morbides  sont  ceux  qui  font  partie  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  définition  des  éléments.  Il  suffit 
de  savoir,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  éléments  dans  une  maladie  tout  ce  qui,  dans 
cette  maladie,  est  source  d’indications. 

Nous  ne  dissertons  donc  pas  sur  les  éléments  et,  restant  sur 
TOME  cvii.  ü-  uvn,  ,  14 
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le  terrain  clinique,  nous  en .  reconnaîtrons  de  deux  espèces  : 
les  éléments  état  morbide  et  les  éléments  acte  morbide. 

A.  Éléments  étal  morbide  [affection).  —  La  distinction  de 
l’état  morbide  et  des  actes  morbides  s’impose  absolument  en 
clinique  et  en  lliérapeuliquc.  En  présence  d’une  bronchite  ou 
d’une  chorée,  il  faut  savoir  distinguer  derrière  cette  bronchite 
ou  cette  chorée,  commune  à  plusieurs  individus,  l’état  morbide 
Ibndamenlal,  qui,  pour  la  bronchite  sera  la  tuberculose  chez 
l’uu  et  raH'cction  catarrhale  chez  l’autre  ;  pour  la  chméo,  un 
rhumatisme  cliez  l’an  et  une  scrolule  chez  l’autre. 

Les  progrès  incessants  de  l’anatomie  pathologique  montrent 
de  plus  en  plus  la  communauté,  la  banalité  des  lésions,  la  né¬ 
cessité  de,  reclierchcr  derrière  elles  une  nature  nosologi(|ue  par¬ 
ticulière  qui  empêche  de  conl'ondrc  cliniquement  l’adénite  sy¬ 
philitique  cl  l’adénite  scrofuleuse.  De  même  pour  les  névroses  : 
ce  que  la  plupart  des  médecins  admellenl  pour  la  chorée,  il 
faut  aussi  l’admettre  pour  l’angine  de  poitrine,  l’hystérie,  elc. 

Donc,  dans  toute  maladie,  il  faut  soigneusement  distinguer 
l’étal  inorhide  (alfection)  derrière  les  actes  morbides. 

Gela  posé,  celle  alfection  est  évidemment  un  élément  simple, 
irréductible  à  autre  chose  ;  c’est  une  source  importante  d’indi¬ 
cations.  Ce  principe  est  nié  par  toute  l'école  physiologique  qui 
ne  veut  comhallre  que  le  sym|)l()me  ou  la  lésion.  J’ai  déjà 
essayé  de  réfuter  cette  erreur  il  y  a  deux  ans  (1).  Le  seul  fait  de 
la  quinine  cl  du  mercure  renverse  cette  manière  de  voir.  Il  est 
impossible  d’expliquer  l'aclion  anlipaludécune  de  la  quinine  par 
une  action  antipyrétique  banale  :  une  névralgie  paludéenne  apy¬ 
rétique  est  mieux  guérie  par  la  quinine  que  la  lièvre  inlermil- 
lente  ne  l’est  par  la  digitale.  De  même,  le  pouvoir  simplement 
résolutif  du  mercure  n'explique  nullement  son  action  aulisyphi- 
lilique, 

Donc,  les  alfcctions  font  indication,  puisqu’il  y  a  un  groupe 
capital  de  niédicamonls  indiqué  de  celte  manière.  Du  reste,  il 
ne  faut  pas  ramener  tous  les  anlialfectionnels  aux  spéciliques. 
Certains  (nédicamenls  s’adressent  à  l’état  morbide  .sans  avoir 
contfivlui  refliciacilé  mystérieuse  et  loule-puissantç  d’un  spéci¬ 
fique  :  tels  sont  les  sulfureux  dans  le  rhumatisme  ot  les  arseni¬ 
caux  dans  riierpélismc.  L’infaillibilité  d’action  n’est  pas  nécesr 


(1)  Voir  Monti>eltici'  iniOliml,  l.  XLVI,  [i,  213. 


saire  pour  faire  admettre  un  médicament  ;  la  digitale  est  un 
excellent  médicament  cardiaque  de  l’aveu  de  tous,  et  cependant 
son  action  est  contingente. 

Donc  l’état  morbide  est  une  source  d’indications  alors  même 
qu’à  cet  état  morbide  ne  correspondent  pas  des  médicaments 
spécifiques,  mais  seulement  des  médicaments  spéciaux.  De  plus, 
une  fois  que  raiïéclion  est  reconnue  et  bien  établie  comme  élé¬ 
ment,  cette  source  d'indications  peut  être  eombaltuc  par  les  di¬ 
verses  métbodes  énumérées  dans  le  tableau  donné  plus  haut. 

Ainsi,  si  vous  avez  reconnu  une  allcction  catarrhale  derrière 
une  bronchite,  vous  savez  que  cette  afl'eclion  peut  guérir  seule  ; 
vous  la  traitez  par  la  méthode  naturelle.  Derrière  une  autre 
broncbilc  vous  trouvez  de  l’iierpétisme  ;  vous  savez  que  les  ma¬ 
nifestations  viscérales  de  cette  diathèse  peuvent  guérir  par  une 
localisation  cutanée,  vous  la  traiterez  ainsi  par  la  méthode  imi¬ 
tatrice.  Si  vous  diagnostiquez  une  ailèction  rhumatismale,  vous 
pouvez  traiter  cette  même  bronchite  par  la  méthode  perlurha- 
Iricc  chroni(iue  :  altérants.  Si  c’est  l’impaludismc,  vous  em¬ 
ployez  la  méthode  spécifi([ue.  Enfin,  si  la  bronchite  était  toxique, 
vous  pourriez  quelquefois  la  combattre  par  la  méthode  neutra¬ 
lisante  directe. 

Vous  voyez  la  variété  dos  méthodes  par  lesquelles  on  peut 
remplir  l’indication  affeclionnelle,  et  vous  voyez  par  là  combien 
il  faut  se  garder  de,  confondre  (comme  on  le  fait  trop  souvent) 
cotte  indication  avec,  l’indication  causale.  La  cause,  ou  l’écarte 
ou  on  la  neutralise;  c’est  un  élément  étranger  à  la  maladie. 
L’afi’cction,  c’est  la  maladie  elle-même,  c’en  est  le  fond  essentiel. 
(Juand  on  combat  l'affection,  on  traite  l’ôtre  vivant  modifié, 
ayant  réalisé  sa  maladie,  laquelle  est  actuellement  émancipée 
de  sa  cause. 

].a  médecine  des  indications  n’est  donc  pas  la  médecine  des 
symptômes  ;  ce  n’est  môme  pas  la  médecine  des  symptômes  et 
dos  causes.  Il  y  a  en  plus,  dans  la  première,  la  considération  de 
l’être  vivant  malade,  de  l’all'ection.  Ici  se  rattache  l’erreur  de 
ceux  qui  voient  dans  la  maladie  uiic  sorte  d’être  à  part,  sura¬ 
jouté  à  rorganisnic,  luttant  contre  lui  et  l’emportant  quelque¬ 
fois.  La  thérapeutique  n’est  pas  un  duel  contre  cet  être  de  raison. 
E’est  là  encore  Terreur  de  ceux  à  qui  les  découvertes  de  Pasteur 
ont  fait  croire  que  dorénavant  tout  reviendrait,  en  thérapeu- 
ti(]ue,  à  tuer  le  parasite.  Admettons  tout  le  rôle  palhogénique 
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(lu  microbe,  l’élément  étiologique  existe  et  peut  faire  indication. 
Mais,  une  fois  la  fièvre  lyplioïde  ou  la  tuberculose  réalisées, 
alors  même  que  le  parasite  a  été  cause,  l’affection  existe  consti¬ 
tuée  et  fait  indication  à  part.  L’organisme  malade  est  une  source 
distincte  d’indications. 

L’affection  est  si  bien  distincte  de  la  cause  qu’elle  peut  encore 
faire  indication  dans  certaines  maladies  qu’elle  n’a  pas  causées. 
Ainsi,  dans  un  traumatisme,  la  cause  est  connue,  cxtéiieure. 
Mais  si  le  sujet  est  déjà  porteur  d’une  alfection,  celle-ci  est  un 
élément  dont  il  faut  tenir  grand  compte  ;  les  travaux  de  Yer- 
ncuil  ont  fait  accepter  cela  partout. 

Celte  indication  antiaffectionnelle  existe  si  réellement  et  cor¬ 
respond  à  des  médicaments  si  précis  que  dans  certains  cas  dou¬ 
teux  elle  sert  au  diagnostic.  C’est,  en  effet,  à  tort  que  Gubler 
a  dit  que  le  succès  des  médications  démontre  la  nature  anato¬ 
mique  ou  organique  des  maladies.  C’est  la  nature  nosologique, 
la  vraie,  que  certaines  médications  décèlent,  quand  elles  sont 
spécifiques. 

Du  reste,  cette  doctrine,  à  laquelle  je  liens  beaucoup,  et  à  la¬ 
quelle  la  vie  professionnelle  vous  attachera  certainement  de 
plus  en  plus,  se  réjiand  aujourd’hui  de  divers  cotés,  du  moins 
par  scs  détails  :  un  petit  nombre  l’admet  dans  sa  généralité  vraie. 
Ainsi  on  l’admet  bien  pour  les  maladies  de  la  peau,  ou  l’admet 
pour  les  maladies  du  cd-ur,  pour  les  maladies  chirurgicales  ;  mais 
on  y  voit  si  jieu  une  simple  application  d’une  doctrine  générale 
que  les  travaux  de  Vcriieuil  ont  paru  une  révélation  et  que,  sans 
voir  la  contradiction,  on  l’adniel  pour  la  chorée  sans  le  procla¬ 
mer  pour  l’hystérie. 

Vous,  vous  devez  admettre  la  théorie  complète  cl  poser  lo 
grand  principe  que  dans  toute  maladie  l’analyse  clinique  doit 
faire  connaître  l’état  morbide  fondamental  qui  constitue  un  élu-. 
ment,  source  dans  certains  cas  d’indications  imporfanles. 

B.  h’iémenls  actes  morbides,  —  Do  l’existence  et  de  l’impor¬ 
tance  des  éléments  afleclionnels,  il  ne  faudrait  pas  conclure  à 
l’absence  d’autres  éléments.  Les  actes  morbides  peuvent  aussi 
être  source  d’indication.  Môme  dans  les  cas  o\i  nous  possédons 
de  puissants  moyens  de  combattre  raffeclion,  il  est  souvent  utile 
d’aider  le  traitement  par  des  inédicamenLs  dirigés  contre  cer¬ 
tains  actes  morbides  trop  prédominants.  Ce  .deviendra  bien  plus 
nécessaire  quand  (comme  cela  arrive  trop  souvenf)  nous  n’a- 
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vous  que  (les  moyens  piTcaires  contre  l'iîtat  morbide  lul-mèmc. 

C’est  ainsi  que  rinflammation,  riiémorrhagic,  l’iiydropisie,  la 
lièvre, l’état  des  forces  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  des  éléments 
importants, sources  capitales  d’indications. — Les  exemples  memes 
que  nous  venons  de  citer  montrent  les  deux  catégories  dans  les¬ 
quelles  nous  pouvons  diviser  les  actes  morbides  ])our  les  mieux 
étudier  :  dynamiques  ou  fonctionnels  et  analoiniques. 

a.  Actes  morbides  dynamiques.  —  Nous  appelons  ainsi  les 
acles  morbides  dont  la  lésion  anatomique  n’est  pas  connue  ou 
qui,  en  tout  cas,  font  indication  par  eux-mêmes  en  dehors  de  la 
lésion  variable  qui  les  produit  :  ils  sont,  on  un  mot,  caracté¬ 
risés  uniquement  par  le  trouble  fonctionnel  qui  les  manifeste. 
Ces  actes  morbides  dynamiques  peuvent  coexister  dans  la  maladie 
avec  les  actes  morbides  anatomiques  :  c’est  ainsi  que  la  douleur 
névralgique  et  l’inllammation  peuvent  se  trouver  dans  raffection 
rbumatismale.  Ils  peuvent  aussi  exister  seuls  et  constituer  à  eux 
seuls  toute  la  maladie  :  c’est  le  cas  des  névroses. 

Ces  actes  morbides  dynamiques  sont,  du  reste,  plus  ou  moins 
simples  ou  compliqués  et  correspondent  par  suite,  suivant  les 
cas,  à  ce  que  l’on  n|)pullc  des  symptômes  ou  dos  syndromes.  — 
Ici  SC  placerait  la  question  de  savoir  si  un  symptôme  ou,  d’une 
manière  plus  générale,  un  acte  morbide  fonctionnel  doit  être 
toujours  combattu. 

Certains  l’aflirment.  Vous  verrez  des  médecins  déclarer  que  la 
fièvre  est  toujours  mauvaise,  qu’elle  enlraino  la  dégénérescence 
des  tissus  et,  par  suite,  indique  constamment  ipso  facto  la  médi¬ 
cation  antipyrétique.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  —  Dans  certains 
cas,  la  lièvre  est  utile  (lièvres  éruptives,  par  exemple);  dans 
d’autres,  si  elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  elle  ne  fait  pas 
indication. 

Donc,  sans  imiter  Fages,  (pii  dédia  sa  thèse  A  la  lièvre 
qui  lui  avait  sauvé  son  père,  nous  dirons  que  les  symptômes, 
les  actes  morbides  fonctionnels  sont  aussi  quelquefois  critiques 
ou  utiles  cils  doivent  alors  être  respectés;  ils  sont  qucbjuclbis 
indillérents  et  ne  font  pas  alors  indication;  d’autres  fois,  au 
Contraire,  ils  ont  une  importance  suffisante  pour  faire  indica¬ 
tion,  souvent  de  premier  brdre.  C’est  ainsi  que  la  toux,  .sou- 
vèiit  utile  pour  l’expectoration,  doit  être  alors  respectée  ou  môme 
facilitée  d’autres  fois,  elle  se  présente  à;  un  degré  qui  permet 
de  ne  la  comljatlrc  qu’indireclcineiit  avec  sa  cause  ;  d’autres  fois 
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ciilin,  elle  exige  un  traitement  spécial,  parce  qu'elle  a  trop  d’im¬ 
portance  dans  le  tableau  symptomatique. 

Je  ne  puis  pas  énumérer  ici  tous  les  éléments  actes  morbides. 
J’en  mentionnerai  seulement  quelques-uns  comme  exemples. 

En  tète,  nommons  l’état  des  forces  qui  a  une  très  grande  im¬ 
portance.  J'ai  étudié  ailleurs  (I)  ce  syndrome  de  premier  ordre, 
qui  est  susceptible  de  quatre  grandes  modifications  ;  l’exaltation, 
avec  deux  types  principaux,  l’érétliisme  circulatoire  et  l’éréthisme 
nerveux,  indiquant  dans  le  premier  cas  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  controstimulante,  dans  le  second  la  médication  anti¬ 
spasmodique  et  sédative  (stupéfiants,  diffusibles  et  fixes)  —  la 
diminution,  indiquant  la  médication  stimulante  et  tonique  (les 
médications  antiphlogistique,  antispasmodique  et  stimulante  dif¬ 
férant  respectivement  des  médications  controstimulante,  sédative 
et  tonique,  en  ce  qu’elles  ont  une  action  ])lus  rapide,  plus  su¬ 
perficielle  et  de  moins  longue  durée)  —  roj)])ression  (augmenta¬ 
tion  du  système  entier  des  forces  avec  diminution  des  forces 
agissantes)  présentant  des  indications  initiales  qui  varient  sui¬ 
vant  la  complication  qui  opprime  les  forces  et  des  indications 
ultérieures  qui  reproduisent  celles  do  rauginenlation  des  forces 
—  la  perversion,  qui,  dans  sa  forme,  peut,  suivant  les  cas,  repré¬ 
senter  l’exaltation  ou  la  diminution  dos  forces,  mais  dont  le  fond 
est  presque  toujours  constitué  par  de  radynamie. 

La  lièvre  est  encore  un  type  de  ces  éléments  actes  morbides 
fonctionnels.  De  même,  dans  l’appareil  respiratoire  :  la  toux,  la 
dyspnée,  l’asthme  ;  dans  l’appareil  circulatoire  :  les  palpitations; 
dans  le  système  nerveux  :  le  spasme,  la  douleur,  la  paralysie, 
l’anesthésie,  etc.  Voilà  les  éléments  simples.  De  plus,  ces  élé¬ 
ments  se  combinent  et  en  forment  de  plus  complexes.  Los  né¬ 
vroses  ne  sont  que  des  éléments  actes  morbides  complexes;  il  ne 
faut  pas  y  voir  des  maladies  vraies  et  complètes  ;  il  faut  toujours 
chercher  l’état  morbide  derrière  elles. 

b.  Actes  morbides  anatomiques.  —  Quoique  pour  nous  la  lésion 
ne  soit  pas  tout  dans  la  maladie,  nous  ne  voulons  pas  non  plus 
qu’elle  n’y  soit  rien.  Elle  constitue,  elle  aussi,  une  source  d’indi¬ 
cations  dans  beaucoup  de  cas,  niême]danslcs  maladies  où  raffec- 
tion  est  la  plus  nette  (impaludisme,  tuberculose),  il  faut  souvent 


(1)  Voir 


article  FoncE  (gatliol.)  du  Dicltoiin.  cnojdop,  des  sc. 
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traiter  lu  lésion  en  même  temps  que  l'état  morbide,  de  même 
qu’il  faut  quelquefois  traiter  l’inflammation  traumatique  môme 
après  l’ablation  du  corps  étranger. 

En  tête  des  actes  morbides  anatomiques,  sources  d’indications, 
est  la  fluxion,  que  j’ai  étudiée  ailleurs  (1)  et  qui  est  ordinairement 
trop  négligée.  C’est  cet  état  vital  particulier,  en  vertu  duquel 
l’équilibre  normal  des  liquides  est  rompu  dans  l’économie  au 
profit  de  tel  ou  tel  organe  ou  groupe  d’organes.  Toute  médication 
antilluxionnaire  (révulsive  et  dérivative)  est  basée  là-dessus,  ré¬ 
pond  à  celte  indication.  De  plus,  en  dehors  des  fluxions  locales 
sur  un  organe,  il  y  a  certains  '  mouvements  fluxionnaires  plus 
généraux  s’effectuant  vers  la  périphérie  dans  son  ensemble  ou 
vers  le  centre  et  qui  font  aussi  indication  quelquefois  :  tous  les 
expansifs,  les  stimulants  |diffusibles  répondent  au  mouvement 
de  eoncenlralion  (frisson)  ;  les  astringents  cutanés,  les  purgatifs 
répondent  au  mouvement  d’expansion  (éruptions  à  la  peau). 

Apres  la  fluxion  vous  trouvez  tous  ses  aboutissants  comme 
éléments  anatomiques  :  la  congestion,  l’inflammation,  l’hémor¬ 
rhagie,  le.  flux,  l’hydropisie,  etc.  Joignez-y  la  gangrène  ;  vous 
avez  ainsi  tous  les  processus  morbides  communs,  qui  sont  des 
éléments  à  considérer  dans  certains  cas.  Il  y  a  en  plus  les  lé¬ 
sions  spéciales  ou  spécifiques,  contre  lesquelles  la  thérapeutique 
est  le  plus  souvent  bien  désarmée,  mais  qui  constituent  toujours 
dos  éléments  indiquant,  par  exemple,  la  cautérisation  pour  sub¬ 
stituer  ou  la  chirurgie  pour  enlever. 

Je  n’ai  pas  à  parler  ici  des  actes  morbides  anatomiques  locaux 
dans  chaque  grand  appareil,  comme  l’état  saburral  pour  le  tube 
digestif,  l’albuminurie  pour  l’appareil  urinaire,  les  dyscrasies 
diverses  pour  le  sang,  etc. 

Voilà  toutes  les  sources  d’indication  que  le  tableau  de  la  page 
suivante  résume,  en  donnant  une  idée  de  tout  ce  que  doit  clier- 
chcr  et  peut  découvrir  une  analyse  clinique  bien  faite. 

On  voit  que,  comme  nous  l’avions  annoncé  au  début,  le  pro¬ 
blème  est  complexe  et  difficile. 

De  plus,  quand  l’analyse  a  précisé  les  éléments  dans  un  cas 
particulier,  il  faut  encore  les  hiérarchiser.  Nous  arrivons  ainsi 
aux  indications  majeures  et  accessoires  :  la  distinction  est  facile 
quelquefois,  difficile  ailleurs.  Un  classement  plus  important  en- 


(I)  Voir  notre  article  Fluxion  du  Dktionn,  eiicÿdop.  des  se.  méd. 
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corc  est  l’ordre  chronologique  dans  lequel  il  faut  remplir  toutes 
les  indications  posées  ;  cet  ordre  n’est  pas  toujours  celui  d’im¬ 
portance.  Ainsi  le  vomitif  dans  la  lièvre  intermittente  paraîtra 
moins  important  que  la  quinine,  il  doit  cependant  souvent  la 
précéder  :  ce  n’est  pas  que  l’indication  gastrique  soit  plus  impor¬ 
tante,  mais  elle  est  plus  urgente. 


analy.se  clinique;  éléments. 


1.  ÉLÉMENTS  ] 
ÉTIOLOGIQUES. 


2.  ÉLÉMENTS 
MORBIDES. 


A.  Dans  l’individu  :  provocations  morales,  prédispositions 
héréditaires  ou  acquises,  histoire  physiologique  et  patho¬ 
logique  antérieure,  âge,  sexe,  tempérament,  etc. 
li.  Hors  de  l’individu  :  causes  de  maladies  dépendantes, 
de  maladies  émancipées;  causes  non  permanentes.  Indi¬ 
cations  prophylactiques. 

A.  Éléments  ( 

état  mor-  1  Divers  états  morbides,  spécifiques  ou  non, 
hido  (affeo-  )  aigus  ou  chroniques,  etc. 
tion).  ( 

1er.  Dynamiques. 

f).  Anatomiques. 


f  Simples  ou  composés  : 
)  état  des  forces,  fièvre, 
i  spasme,  douleur,  para- 
\  lysie  ;  névroses,  etc. 

(  Fluxion  ,  inflammation  , 
)  hémorrhagies,  etc.  Lé- 
I  sions  spéciales  ou  spe- 


Je  n’insisterai  pas  sur  les  autres  caractères  des  indications,  et 
je  passerai  aux  contre-indications. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  contre-indication  avec  l’abscncc 
d’indicatiou,  qui  se  présente  quelquefois,  au  début  des  mala¬ 
dies  notamment.  La  conlrc-indicalion  est  une  circonstance  quel¬ 
conque  s’opposant  à  ce  qu’on  emploie  un  moyen  réclamé  par 
une  indication.  Ili'aut  donc  pour  une  contre-indication  une  indi¬ 
cation  reconnue  et  même  une  indication  qui  pourrait  sans  cela 
être  remplie.  L’absence  de  remède  connu  pour  remplir  une  indi¬ 
cation  (contre  le  cancer,  par  exemple)  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  une  contre-indication. 

En  somme,  la  contre-indication  est  une  indication  qui  en  con¬ 
tredit  une  autre,  C’est,  dit  Jaunies,  un  obstacle  qu’il  faut  vaincre 
ou  tourner.  , 

Gela  étant,  la  contre-indication  ne  dilfcre  pas  par  essence  de 
l’indication  et  provient  par  suite  des  mûmes  sources.  C’est  par 
l’appréciation  des  éléments  (soit  dans  le  sujcl,  soit  hors  du  sujet, 
dansjq  maladie  ou  hors  d’elle)  que  Ip  jugement  iiuiiquera  ou 
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contrc-indiquora  telle  ou  telle  médication.  11  nous  paraît  suffire 
de  mentionner  cela  sans  entrer  dans  une  étude  détaillée  spéciale. 

Pour  faire  mieux  comprendre  la  méthode  exposée  dans  tout 
ce  travail  et  en  faire  saisir  riinporlauce  pratique,  il  nous  reste 
à  la  mettre  en  œuvre  sur  des  exemples.  J’en  choisirai  trois  :  la 
fièvre  typhoïde  (maladie  aiguë),  la  tuberculose  (maladie  chro¬ 
nique  à  lésions  connues)  et  l’hysléric  (névrose). 

1°  Pour  moi,  il  n’y  a  pas  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  : 
il  y  a  des  traitements  variés  s’appliquant  aux  divers  typhoïsants 
suivant  les  résultats  de  l’analyse  clinique  dans  chaque  cas  donné. 

L’élément  affection  fait  indication  ;  seulement,  c’est  une  indi¬ 
cation  fort  difficile  à  remplir.  Les  parasilicides  et  la  méthode  de 
Brand  ont  la  prétention  de  répondre  à  cette  indication.  Je  ne  crois 
pas  à  leur  efficacité  à  ce  point  do  vue.  S’ils  agissent,  ils  agissent 
comme  antithcrmiqnes  et,  par  suite,  ne,  doivent  pas  figurer  ici. 

Les  éléments  actes  morbides  sont  les  principaux  :  suivant  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  forme,  le  traitement  variera  ;  les 
purgatifs  sont  nécessaires  pour  le  ventre  et,  dans  une  certaine 
limite,  pour  la  tète,  l’alimentation  précoce  et  suffisante  (bouillons, 
jus  de  viande  et  lait)  s’adressant  à  l’état  des  forces,  les  bains 
tièdes,  les  lotions  froides,  le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  mé¬ 
dicaments  de  cet  ordre  s’adressant  à  l’hypcrthcrmie,  les  bains 
froids  et  les  affusions  froides  s’adressant  aux  phénomènes  ner¬ 
veux,  etc. 

C’est  l’analyse  qui,  dans  chaque  cas  et  à  chaque  période  de  la 
maladie,  fera  déterminer  l’élément  prédominant  faisant  indica¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  là  une  médecine  d’expectation,  comme  on  l’a 
dit.  C’est  une  médication  très  active,  très  difficile  à  mener,  mais 
très  profitable  en  definitive.  L’analyse  des  mêmes  éléments  pro- 
duira  les  contre-indications  ;  les  phénomènes  thoraciques  pour 
les  bains  froids,  etc. 

Enfin,  divers  éléments  étiologiques  interviendront  encore, 
sinon  dans  les  indications  proprement  dites,  du  moins  dans  la 
manière  de  les  remplir  :  le  choix  du  médicament,  la  dose,  le 
mode  d- administration,  etc.,  seront  influencés  par  l’àgc,  le  sexe, 
le  tempérament,  etc.;  en  même  temps  que  les  éléments  étiolo¬ 
giques,  extérieurs  au  sujet  (causes,  épidémie,  matières  fécales) 
inspireront  la  conduite  hygiénique  à  instituer  pour  préserver  le 
malade  et  son  entourage. 

2“  Le  Iraitemcnt  de  la  liihercutoso  serait  nul  sans  l’analyse 


clinique;  il  devient  puissant  avec  elle.  Les  éléments  étiologiques 
interviennent  comme  ci-dessus.  L’élément  affection  est  faible¬ 
ment  combattu  jiar  les  arsenicaux,  les  sulfureux,  les  iodés,  ou 
par  la  créosote  pour  les  partisans  du  parasitisme. 

Mais  ce  sont  surtout  les  éléments  actes  morbides  (anatümi(|iies 
et  fonctionnels)  qui  s’imposent.  La  considération  de  la  lésion 
locale  (péi'iode,  siège,  marche,  etc.)  et  de  l’état  des  forces  sout 
des  sources  d’indications  cajiilalcs.  Dans  la  même  catégorie 
rentre  la  considération  de  la  toux,  de  l’expectoration,  de  l’état 
des  voies  digestives,  des  sécrétions,  du  sommeil,  etc. 

3°  Je  termine  enfin  par  Yhy&téric,  pour  laquelle  l’absence  de 
doctrine  générale  empêche  souvent  d’instituer  une  thérapeutique 
rationnelle.  Il  faut  se  garder  do  mettre  sur  le  môme  pied  tous  les 
médicaments  utiles  dans  l’hystérie,  il  faut  les  classer  suivant  les 
éléments  et  les  indications. 

D’abord,  on  prendra  en  considération  les  actes  morbides  fonc¬ 
tionnels  :  traitement  de  l’allaque,  des  paralysies  ou  des  contrac¬ 
tures,  des  manifestations  extérieures;  c’est  là  que  sont  utiles 
les  antispasmodiques,  l’aimant,  les  métaux,  etc.  —  Puis  on  en¬ 
visage  les  actes  morbides  plus  profonds,  je  n’ose  pas  dire  anato¬ 
miques,  parce  que  la  lésion  est  inconnue,  mais  enfin  l’état  du 
système  nerveux  ([ui  tient  toutes  ces  manifestations  sons  sa  dé¬ 
pendance  :  à  cet  ordre  d’indications  s’adressent  les  bromures, 
l’électrothérapic  et  surtout  riiydrothérapie.  —  Enfin  (et  c’est  un 
troisième  point  trop  souvent  oublié),  il  y  a  l’élément  affection 
derrière  cette  névrose  (rhumatisme,  tuberculose,  etc.),  qui  en¬ 
traîne  .scs  indications,  soit  pour  neutraliser  directement  le  fond 
diathésique,  soit  pour  détourner  le  sens  et  la  nature  de  ces  ma¬ 
nifestations  ((). 

Vous  développerez  et  multiplierez  facilement  ces  exemples.  Je 
suis  containcu  (^uc  plus  vous  verrez  de  malades  et  surtout  plus 
vous  vous  trouverez  personnellement  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de,  la  thérapeutique  appliquée,  plus  vous  comprendrez 
l’importance  de  l’analyse  clinique  qui  fait  po-scr  les  indications, 
l'indication  suggérant  la  méthode  thérapeutique  et  la  méthode 
suggérant  l’agent. 


(1)  Voir  notre  dernier  travail  sur  les  Rapports  de  l'hystérie  avec  les 
diathèses  scrofuleuse  et  tubereulcuse,  in  Montpellier  Médical,  mars-août 

1884. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Pioil  plat  val{'iiH  pai>  impotence  luuseulaire, 
avec  manifoütations  doiiIoiii'eiiseK  et  iiiflaiiiinatoircii 
au  niveau  de  l’articulation  péronéo-tibiulo  iiiférioiire  (1); 
l’ar  lo  dootoiii'  TEami,t,Q:«. 

Je  désire  atliror  l’aUenlion  sur  une  nfïection  du  pied  assez  cu¬ 
rieuse  par  ses  inanifoslalions  et  surtout  intéressante  à  cause  do 
son  mécanisme  et  du  traitement  qui  doit  lui  être  ojiposé.  Cotte 
alTcetion  est  voisine  du  valgus  pied  plat  douloureux  ou  tarsalp;ie, 
que  nous  connaissons  depuis  les  travaux  de  Duelionno  (de  Bou¬ 
logne)  et  do  M.  Gosselin,  mais  elle  diffère  de  celle-ci  par  son 
siège  et  par  quelques  autres  caractères. 

Aussi,  pour  faire  mieux  comprendre  quelle  on  est  la  nature, 
je  commencerai  par  rappeler,  en  (|iielqucs  mots,  en  quoi  con¬ 
siste  la  tarsalgie  commune.  Je.  crois,  en  effet,  que  cette  affection 
et  celle  i|uc  je  décris  ont  souvent  une,  cause  semblable,  qui  est 
raffaiblisscment  ou  la  jiarésie  de  quelques-uns  des  muscles  de 
la  jambe  se  rendant  nu  pied. 

D’après  Duchenno  (do  Boulogne),  la  maladie  commence  par 
une  impotence  ou  pscudo-paralj'sio  du  long  péronier  latéral. 
Sous  cette  influence,  la  voûte  du  pied  s’affaisse;  celui-ci  de¬ 
vient  plat  et  se  renverse  en  dehors  en  meme  temps  que  son  bord 
interne  s’abaisse. 

L’adolescent  qui  marche  dans  ces  conditions  fatigue  les  liga¬ 
ments  de  l’articulation  médio-tarsienne  qui  ne  sont  plus  proté¬ 
gés  par  l’action  du  muscle  péronier,  lequel  a  pour  rôle  princi¬ 
pal  de  maintenir  la  partie  antérieure  du  pied  pendant  le  second 
temps  de  la  marche  ou  pendant  la  station  debout. 

Bientôt  cette  articulation  devient  douloureuse  et  môme  légère¬ 
ment  enflammée;  l’inflammation,  peu  marquée  au  début,  ne 
.se  traduit  ([uc  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  après  une 
marche  prolongée;  mais  elle  a  ensuite  pour  résultat  une  lésion 
secondaire  très  commune  dans  la  plupart  des  arthrites,  elle 


(1)  Ua  résumé  do  ce  travail  a  été  tu  devant  la  Suciélé  de  chirurgie,  le 
0  janvier  1884  Cette  lecture  fut  suivie  d’une  discussion. 
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provoque  la  contraclioii  d’un  ccrLniii  nombre  do  muscles  et  prin¬ 
cipalement  du  court  péronier  latéral.  La  contracture  de  ce 
muscle  augmente  encore  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

Il  n’est  môme  pas  rare  de  voir  survenir  plus  tardivement  une 
contracture  passagère  ou  permanente  des  groupes  antérieurs 
de  la  jambe,  principalement  du  |ambicr  anterieur. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  va/gus  iJÎecl  plat  douloureux  et  à  laquelle  M.  Gos.seliii  a  donné 
le  nom  de  (arsalgie,  parce  iiue,  d’après  lui,  la  maladie  débute 
par  l’articulation  médio-larsicnnc,  les  phénomènes  musculaires 
étant  toujours  consécutifs. 

Quelles  que  soient  les  théories  projioséos  pour  expliquer  le  dé¬ 
veloppement  de  celte  alfection,  théories  que  je  n’ai  pas  à  discuter 
ici,  il  est  certain  que  les  cas  observés  par  moi  sur  trois  malades 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  décrits  par  Duebenne  (do  Boulogne). 
En  effet,  lorsque  l’on  examine  le  malade  cl  qu’on  analyse  avec 
soin,  non  l’altitude  du  pied,  mais  les  symptômes  fonctionnels 
dont  il  se  plaint,  on  constate  les  phénomènes  suivants  ; 

Dans  la  station  debout,  le  pied  est  plat,  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
tendance  à  rciracement  du  creux  plantaire  et  que  son  bord  in¬ 
terne  se  rapproche  du  sol. 

En  même  temps,  le  pied  dans  sa  totalité  se  renverse  en  dehors, 
de  telle  sorte  que  l’axe  do  la  jambe  tombe  en  dedans  de  la 
malléole,  que  le  bord  externe  est  dévié  en  dehors  et  relevé;  enfin, 
la  lôto  do  l’astragale  fait  une  saillie  assez  prononcée  vers  le 
bord  interne. 

Si  l’on  examine  alors  le  fonctionnement  du  long  péronier  la¬ 
téral,  on  trouve  qu’il  est  légèrement  iinpolenl,  ou  qu’il  répond 
mal  à  l’incitation  volontaire. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  donc  aucune  dilférence  apparente  dans  cès 
symptômes  avec  ceux  de  la  larsalgie  classique  :  le  pied  se  pré¬ 
sente,  dans  la  station  debout,  en  valgus  pied  plat. 

Mais  lorsqu’on  demande  au  malade  quel  esirendroil  doulou¬ 
reux,  et  si  l’on  cherché  le  siège  exact  delà  douleur  dont  il  se 
Jilaignait,  pendant  la  marche  ou  la  station  debout,  on  constate 
qu’elle  n’cxislc  pas  au  niveau  de  rinlerlignc  articulaire  médio- 
larsieh,  comme  dans  la  larsalgie,  mais  qu’elle  est  lrans])orlée 
dans  une  autre  région. 

C’est  1(3  sommet  de  la  malléole  externe  qui,  par  sa  face  pro¬ 
fonde, 'èst  le  siège  ordinaire  de  celle  douleur,  surtout  au  début. 
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Peu  (le  temps  après,  on  voit  se  développer  un  nouveau  centre 
(le  douleur  qui  correspond  à  l’articulation  péronéo-tibiale  infé¬ 
rieure. 

En  même  temps,  on  remarque  que  la  mortaise  constituée  par 
le  péroné  et  le  tibia,  et  qui  sert  à  maintenir  l’astragale,  est  dis¬ 
jointe.  En  saisissant  d’une  main  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  et  de  l’autre  main  la  région  du  talon,  on  perçoit  netle- 
inent  cotte  disjonction  en  imprimant  au  pied  des  mouvements 
alternativement  en  dedans  et  eu  dehors.  Cette  manœuvre  pro¬ 
voque  également  des  douleurs  au  niveau  de  l’articulation  infé¬ 
rieure  du  péroné  avec  le  tibia. 

Il  est  donc  bien  évident  que  les  ligaments  de  cette  articulation 
ont  été  distendus,  et  que  surtout  le  ligament  interosseux  ne 
maintient  plus  les  deux  os  dans  un  contact  absolu  comme  cela 
existe  à  l’état  normal. 

Ce  relàcbcment  des  ligaments  est  encore  mis  en  évidence 
d’une  façon  plus  nette  lorsqu’on  saisit  fortement  la  malléole  ex¬ 
terne  et  qu’on  lui  imprime  des  mouvements  d’avant  en  arric'rc  : 
la  malléole  est  devenue  très  mobile,  et  son  déplacement  par 
rapport  au  tibia  peut  se  faire  dans  une  étendue  relativement 
considérable. 

La  série  des  symptômes  que  je  viens  d’analyser  s’explique  par 
un  mécanisme  fort  simple. 

Nous  avons  vu  qu’au  début  le  pied  s’aplatit  et  se  renverse 
fortement  au  dehors.  Dans  ces  conditions,  le  calcanéum,  pen¬ 
dant  la  station  debout,  vient  appuyer  par  sa  face  externe  sur 
la  pointe  de  la  malléole  péronière;  fait  qu’il  est  facile  de  vé¬ 
rifier,  lorsqu’on  examine  avec  soin  le  malade.  La  malléole  est 
ainsi  continuellement  soumise  à  une  pression  anormale,  pres¬ 
sion  qui  augmente  beaucoup  pendant  la  marche. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  que  cette  contusion,  répétée  pen¬ 
dant  longtemps,  provoque  à  ce  niveau  une  douleur  plus  ou  moins 
persistante  et  qui  reparaîtra  chaque  fois  que  le  malade  restera 
debout  pendant  longtemps  ou  fera  une  marche  prolongée, 

Mais  pendant  que  la  face  externe  du  calcanéum  vient  appuyer 
sur  la  malléole  pour  la  contusionner  et  provoquer  cette  douleur 
localisée,  elle  sollicite  cette  môme  malléole  à  s’écarter  en  dehors, 
en  un  mot,  i\  abandonner  le  tibia  auquel  elle  est  raltachd(»ipar  des 
ligapionts,  Ces  derni()rs  cèdent  peu  ù  puu,.  se  laissent  distendre 
légèrement;  alors  cctle  distension  a  une  (louble  conséquence  : 
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La  première  est  de  provoquer  de  la  douleur  et  de  faire  que 
rarticiilation  devient  le  siège  d’un  endolorissement,  d’abord  pas¬ 
sager,  puis  bientôt  permanent. 

La  seconde  consiste  dans  une  disjonction  de  l’articulation  cor¬ 
respondante,  ou  aiiiculalion  périnéo-libiale  inférieure.  Celle-ci 
étant  relâchée  permet  un  certain  degré  d’écartement  entre  les 
deux  os  ;  il  se  produit  du  côté  de  la  mortaise  libio-tarsienne 
une  modilicalion  de  mémo  nature,  L’asli-agale  arrive  ii  se  mou¬ 
voir  Lransversalemeiit  dans  cette,  mortaise  distendue,  d’oii  une 
chance  de  plus  pour  le  rcnvej’scment  du  pied  et  les  mauvaises 
conditions  de  la  marche. 

Malheureusement,  ce  n’est  pas  encore  là  que  va  s’arrêter  le 
cycle  de  l’alfcction  précédente,  et  de  ses  conséquences.  Il  peut 
encore  survenir  une.  dernière  lésion  qui,  chez  tes  sujets  prédis¬ 
posés,  a  souvent  de  graves  résultats. 

Sous  rinlluence  de  ces  relâchements  ligamentaires,  de  ces 
tiraillements  douloureux,  toujours  sollicités  par  une  marche 
défectueuse,  on  ])out  voir  évoluer  des  phénomènes  d’arthrite 
localisée  à  l’arlieulation  secondairement  atteinte.  Chez  une  de 
mes  malades,  ce  fut  une  arthrite  fongueuse  qui  se  déclara  à  ce 
niveau,  arthrite  (]ui  donna  lieu  à  des  accidents  et  des  compli- 
(uilions  bien  connues  et  toujours  si  graves. 

Je  crois  (]ue  celte  altération  tardive,  conséquence  ultime  d’une 
maladie  des  muscles  de  la  jambe,  doit  être  rare,  ou  tout  au 
moins  exceptionnelle.  Mais  on  comprend  jeumbien  elle  est  me¬ 
naçante,  et  combien  elle  a  de  cbances  de  se  déclarer  chez  les 
sujets  jeunes  ou  prédisposés. 

En  résumé,  |)ar  l’exposé  de  ces  lésions  dont  la  marche  suc¬ 
cessive  est  facile  à  saisir,  on  ])eul  voir  (juc  le  mécanisme  de  cette 
douleur  et  des  lésions  consécutives  est  absolument  assimilable  à 
celui  qui  a  été  invoqué  par  Duchenne  (du  Boulogne),  pour  expli 
quer  le  développement  de  la  douleur  siégeant  au  niveau  de 
rarliculatiou  médio-larsienne. 

L’analogie  entre  ces  deux  maladies  est  donc  aussi  comi»lètc 
que  possible,  si  l’on  ajoute  surtout  (lue  M.  Gosselin  a  démontré 
dans  quelques  cas  que  l’articulation  médio-tnrsienne  pout-étrè 
le  siège  de  désordres  plus  ou  moins  graves. 

La  dill'érençe  qui  existe  entre  la  maladie  de  Duchenne  et  celle 
que  j’ai  observée  e.st  bien  nette,  par  le  siège  de  la  douleur  et 
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des  lésions  articulaires.  Elles  semblent  cependant  avoir  toutes 
deux  pour  origine  une  impotence  musculaire  avec  formation  du 
pied  plat,  et  renversement  en  dehors.  Quelle  est  donc  la  raison 
pour  laquelle  les  phénomènes  consécutifs  ou  arlieulaires  n’ont 
pas  le  même  siège? 

Je  crois  que  la  raison  véritablement  physiologique,  lient  à  ce 
que,  dans]  les  deux  cas,  ce  sont  des  groupes  musculaires  dis¬ 
tincts  qui  sont  atteints. 

Dans  la  variété  étudiée  par  Duchenne,  le  long  péronier  est 
seul  impotent;  dans  la  variété  que  j'éludie,  non  soulomeni  il  y  a 
impotence  du  long  péronier,  mais  aussi  du  jambier  antérieur. 
Arrêtons-nous  un  instant  sur  cette  double  lésion  et  voyons  quelles 
en  sont  les  conséquences  ;  nous  pourrons  démontrer  ainsi  le  mé¬ 
canisme  de  l’airectiuii,  telle  que  je  la  comprends.  l’our  arri¬ 
ver  à  ce  résultat,  il  suflil  de  bien  analyser  l’action  ordinaire  ou 
le  rôle  physiologique  de  chacun  de  ces  muscles. 

Le  long  péronier,  ainsi  que  Duchenne  l’a  démontré,  doit  être 
considéré  comme  un  ligament  actif  de  la  ])lantc  du  pied.  Il  a 
])our  rôle  principal  de.  maintenir  la  voûte  plantaire  en  abaissant 
le  premier  métaliirsien.  Ce  rôle  est  analogue  à  celui  des  muscles 
de  rémineiice  Ibcnarpour  le  pouce.  (Onimus,  Revue  du  chap., 
l.  XI,  1882,  p.  453.)  Sa  paralysie  ou  seulement  son  impotence  a 
donc  pour  résultat  de  laisser  se  produire  un  aifaissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  voûte  du  ])ied;  ainsi  se  trouve  constitué 
le.  i)icd  pial  acquis.  Nous  connaissons  déjà,  ])nr  les  dél.iils  dans 
lesquels  je  suis  entré  au  début  de  ce  travail,  les  conséquences  de 
celle  parésie  accidentelle,  liraillcmcnl  des  ligaments  médio- 
tarsiens,  douleurs,  arlbrile  ou  tarsalgic,  etc.  Il  est  donc  inutile 
d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Le  jambier  antérieur,  s’insérant  sur  le  premier  cunéiforme,  a 
pour  rôle  évident  de  relever  le  bord  interne  du  pied.  Au  lieu  de 
le  considérer  comme  l’antagoniste  du  long  péronier  latéral,  ainsi 
que  Duchenne  le  croyait,  il  faut  regarder  ce  muscle  comme  ayant 
son  action  jiropre  sur  le  bord  interne  du  pied.  M.  Onimus  a  bien 
démontré  cette  action  du  muscle  dans  son  mémoire  cité  plus 
haut. 

üe  muscle  est  bien  un  ligament  actif  agissant  sur  le  pied, 
pendant  la  marche  ou  k  station  debout,  pour  maintenir  le  bord 
interne  dans  sa  situation  normale,  c’est-à-dire  le  relever.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  la  parésie  ou  impotence  qui  vient  di« 
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niinuer  la  vigueur  physiologique  de  ca  muscle  aiira  une  action 
sur  le  pied. 

Celle-ci  aura  quelque  chose  d’analogue  avec  celle  que  produit 
a  parésie  du  long  péronier  latéral,  c’est-à-dire  un  abaissement 
de  la  voûte  du  pied  ou  pied  plat. 

M.  Onimus  en  a  publié  un  exemple  très  net,  survenu  à  la 
suite  d’une  atrophie  de  ce  muscle  succédant  à  une  névrite.  — 
Mais  ici  le  pied  plat  n’a  pas  la  môme  apparence  que  celui  qui  est- 
dû  au  manque  d’action  du  long  ])éronicr,  et  il  en  dillère  surtout 
par  l’aspect  que  présente  l’empreinte  du  pied  jjrise sur  une  Icuille 
de  papier  recouverte  de  noir  de  fumée. 

Voila  donc  deux  muscles,  le  long  péronier  latéral  et  le  jarnhier 
antérieur,  dont  la  parésie,  isolée,  conduit  au  môme  résultat,  c’est- 
à-dire  à  rahaissonicnt  de  la  voûte  plantaire  et  à  la  formation  du 
pied  plat. 

L’impotence  du  premier  est  très  fréquente,  et  la  maladie  qu’elle 
engendre  est  bien  connue  ;  l’impotence  du  second  seul  doit  être 
rare,  ou  a  été  souvent  méconnue,  son  histoire  est  encore  à  faire. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  aux  observations  de  mes 
malades,  nous  verrons  que  la  parésie  simultanée  des  deux 
muscles,  accompagnée  d’une  parésie  moindredes  autres  muscles 
de  la  région  externe  et  antérieure,  engendre  un  pied  plat  avec 
renversement  très  accentué  du  pied  en  dehors.  Nous  trouverons 
dans  les  conséquences  de  cette  double  alfcction  un  caractère  spé¬ 
cial,  vers  lequel  je  cherche  actuellement  à  attirer  l’attention. 
On  doit  bien  comprendre,  en  effet,  que  si  les  deux  muscles  prin¬ 
cipaux  qui  soutiennent  la  plante  du  pied  sont  impotents  en 
môme  temps,  le  pied  plat  avec  renversement  du  j)ied  en  dehors, 
qui  sera  la  conséquence  de  cette  altération,  s’accompagnera  de 
phénomènes  autres  que  ceux  qui  résultent  de  l’impotence  d’un 
seul  de  ces  muscles.  En  un  mot,  ce  ne  seront  plus  les  mômes  liga¬ 
ments  qui  seront  tiraillés  dans  la  marche,  et  celle-ci  ne  provo¬ 
quera  pas,  du  côté  des  surfaces  articulaires,  les  mômes  déplace¬ 
ments  que  quand  un  seul  muscle  est  atteint. 

Dans  cette  parésie  double,  le  pied  se  renverse  plus  franchement 
en  dehors,  le  bord  du  pied  est  plus  affaissé  que  dans  la  parésie 
isolée  du  long  péronier;  enlin  l’arrière  pied  n’est  plus  maintenu, 
et,  par  conséquent,  le  calcanéum  peut  facilement  subir  une  dé¬ 
viation  du  eôté  externe,  parce  qu’il  n’est  plus  soutenu  par  les  bs 
qui  sont  articulés  avec  lui  en  avant. 


Aussi  voyous-uûus  que  ce  n’csi,  plus  dans  l’arliculalioii  de 
l’aTant-pied  sur  l’arrière-pied  ou  articulation  médio-tarsienne 
que  porte  le  tiraillement  ligamenteux,  mais  bien  dans  l’articula¬ 
tion  péronéo-tibialc  inférieure.  On  se  rend  bien  compte  de  ce  phé¬ 
nomène,  si  l’on  réfléchit  que,  dans  le  renversement  de  la  totalité 
du  pied,  le  malléole  externe  est  sollicitée  à  se  porter  en  dehors, 
à  se  séparer  du  tibia  et,  j)ar  conséquent,  à  tirailler,  en  le  ren¬ 
dant  douloureux  et  irrité,  le  ligament  interosseux  qui  l’unit  à 
cet  os. 

Enfin,  le  sommet  de  la  malléole  externe,  continuellement  com¬ 
primé  par  sa  face  profonde  qui  presse  sur  le  calcanéum,  devient 
en  même  temps  le  siège  de  la  douleur  que  j’ai  signalée,  douleur 
qui  est  surtout  vive  pendant  la  marche. 

La  preuve  de  cette  théorie  est  fournie  non  seulement  par 
l’examen  direct  ou  le  fonctionnement  dû  à  l’excitation  volontaire 
du  malade,  mais  surtout  par  l’excitation  électrique  qui  montre, 
en  effet,  que  les  muscles  précédents  sont  plus  ou  moins  impo¬ 
tents,  réagissent  mal,  et  sont  manifestement  très  faibles,  leur 
nutrition  étant  notoirement  insuffisante.  Ce  mode  d'exploration 
mérite,  du  reste,  de  nous  arrêter  un  instant. 

Quand  on  se  sert  surtout  de  courants  continus,  l’étude  des 
réactions  musculaires  dénote  quelques  perturbations  intéres¬ 
santes.  La  réaction  électrique,  au  moment  de  l’ouverture  du  cou¬ 
rant,  est  lente,  non  pas  brusque,  et  presque  instantanée  comme 
à  l’état  normal.  Elle  ressemble  à  la  réaction  tétanique,  c’est- 
à-dire  qu’elle  se  prolonge  pendant  un  certain  temps. 

On  trouve  toujours  une  différence  notable  suivant  les  muscles 
ou  les  groupes  musculaires.  Le  jambier  antérieur  semble,  dans 
les  cas  où  l’analyse  électrique  a  été  pratiquée,  particulièrement 
et  profondément  atteint  par  rapport  aux  autres  muscles.  Réac¬ 
tion  plus  lente,  moins  puissante  et  moins  complète  :  telle  était 
la  caractérisque  de  son  état.  Le  muscle  'long  péronier  latéral 
avait  subi  à  peu  près  la  mémo  altération. 

Un  autre  caractère  intéressant  consiste  encore  en  ce  fait  que, 
sous  l’inlluonco  de  l’électricité,  le  retard  de  la  contraction  peut 
varier  d’une  jambe  à  l’autre.  Ceci  n’a  rien  qui  doive  nous  éton¬ 
ner,  car,  malgré  la  bilatéralité  de  la  maladie,  les  deux  jambes  ne 
sont  pas  atteintes  également. 

C’est  CO  que  l’on  observait,  très  nettement'  par  les  ompreintos 
obtenues,  pendant  la  station  debout,  chez  les  malades  dont  j’aj 
TOME  cvii.  ü"  uv.  la 
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recueilli  les  observations.  On  voit,  dans  ces  divers  cas,  fjue  la 
voûte  du  pied  n’est  pas  également  affaissée  des  deux  côtés. 

Telle  est  l’explication  physiologique  que  je  propose  pour  cette 
série  de  phénomènes  commençant  par  une  impotence  musculaire 
complète  et  se  traduisant  plus  tard  ])ar  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  ou  mieux  inllammatoires  au  niveau  du  sommet  du  péroné 
et  de  l’articulation  péronière  inférieure. 

Mais,  en  supposant  môme  cette  théorie  vraie  et  capable  de 
rendre  compte  des  phénomènes  observés,  le  problème  n’est  pas 
entièrement  résolu  ;  car  nous  ne  connaissons  que  la  lésion 
musculaire.  Gcllc-ci  est  caractérisée,  il  est  vrai,  par  une  semi- 
paralysie,  par  une  parésie  musculaire  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  impotence.  Cette  lésion  musculaire  est  rendue  palpable 
et  évidente  par  la  lenteur  de  la  contraction,  le  peu  de  vigueur 
des  muscles  et  surtout  par  l’excitation  électrique.  Or  nous  savons 
que  rarement  les  muscles  trouvent  dans  leur  propre  substance 
la  cau.se  d’une  pareille  altération. 

Nous  ne  pouvons  oublier  que  l’atrophie  musculaire,  quelle 
que  soit  sa  gravité  et  môme  , son  étendue,  reconnaît  presque 
toujours  pour  cause  une  lésion  d’origine  nerveuse.  Dans  le  cas 
présent,  nous  devons  doue  nous  demander  si  cette  affection 
nerveuse  existe,  quelle  est  sa  nature  et  quels  sont  les  symptômes 
qui  permettent  de  la  reconnaître.  Prohlème  difficile,  mais  qu’il 
faut  chercher  à  approfondir  autant  que  possible  ;  car  seul  il 
peut  nous  permettre  d’établir  une  thérapeutique  rationnelle  et 
d’agir  sur  la  cause  primitive  du  mal. 

Je  n’hésite  pas  à  croire,  et  le  docteur  boudel  de  Paris  est  ab¬ 
solument  de  mon  avis,  que  l’impotence  musculaire  ou  demi- 
paralysie  ne  peut  avoir  qu’une  origine  primitive  centrale. 

L’atrophie  évidente  de  la  fibre  musculaire,  sa  dissémination 
coustaléc  dans  plusieurs  muscles  de  la  jambe  ;  enfin  cl  surtout 
la  bilatéralité  des  lésions,  indiquent  bien  qu’il  tant  remonter  à 
l’origine  des  nerfs  de  la  région  pour  découvrir  la  cause  du  mal. 

Cette  cause  est  obscure  dans  son  essence,  sans  provoquer  de 
phénomènes  <  médullaires  véritables  \  mais  nous  savons  par  les 
exemples  de  paralysie  infantile  que  ces  résultats  sont  fréquents. 
C’est.  cptlQ  absence  de  symptômes  médullaires  qui,  dans  un 
certain,  nombrei  de  maladies  des  muscles,  a  si  souvent  égaré  les 
médecins  etilea  a  empêchés  de  rechercher  l’origine  centrale, 
vraie,  de  lésions  périphériques  ou  éloignées, 
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Avant  d’arriver  à  une  explication  rationnelle  de  cette  variété 
de  pied  plat,  j’avais  cherché  du  côté  du  squelette  la  première 
cause  de  la  localisation  douloureuse. 

Lorsque,  en  analysant  avec  la  précision  la  plus  grande  les 
phéomènes  éprouvés  j)ar  mes  malades,  je  cherchais  quelle  pou¬ 
vait  être  la  cause  réelle  de  cette  douleur,  je  me  suis  demandé 
s’il  ne  fallait  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité 
d’un  allongonienl  anormal  de  la  malléole  externe.  Je  pensais 
que  cet  allongement  facilitant  la  rencontre  du  péroné  avec  le 
calcanéum  renversé  en  dehors,  était  l’origine  des  pressions  dou¬ 
loureuses  entre  les  deux  os. 

II  m’avait  d’abord  semblé,  en  examinant  mes  premiers  ma¬ 
lades,  que  celte  cause  pourrait  avoir  une  certaine  influence  sur 
les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  mais  les  cas  suivants  m’ont 
démontré  que  l’allongement  n’existait  pas  réellement.  Les  mal¬ 
léoles  externes  ne  paraissaient  pas  plus  longues  qu’à  l’état 
normal,  et  la  rencontre  de  leur  sommet  avec  la  face  externe  du 
calcanéum  était  due  au  renversement  exagéré  de  celui-ci.  En 
présence  de  ces  résultats,  j’ai  dû  abandonner  cette  hypothèse. 

Pronostic.  —  Il  est  difficile  d’établir  un  pronostic  certain  sur 
une  affection  encore  peu  connue  et  assez  complexe.  En  effet,  il 
s’agit  de  savoir  ce  que  devient  l’affaiblissemenl  musculaire  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  comment  se  comportent  les  lésions  de  l’ar¬ 
ticulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

La  lésion  primordiale  ou  atrophie  musculaire,  incomplète, 
Icmble,  d’après  les  cas  que  j’ai  pu  suivre  pendant  un  certain 
semps,  être  rebelle  au  traitement,  ou  ne  s’améliorer  que  fort 
lentement. 

Dans  l’observation  II,  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  une  amé¬ 
lioration  très  notable  ;  mais  elle  fut  suivie  de  rechutes  non  dou¬ 
teuses  qui  firent  craindre  pour  le  résultat  linul,  lequel  n’est  pas 
encore  acquis  actuellement. 

M.  Boudet  m’a  dit  également  combien  était  lente  l’améliora¬ 
tion  chez  les  deux  sujets  qu’il  soignait. 

Il  y  a  donc  là  une  inconnue  qui  no  pourra  être  dégagée  que 
par  des  observations  suivies  jusqu’à  guérison  complète. 

Cependant  l’analogie  des  phénomènes  qui  se  passent  ici  avec 
ceux  qu’on  rencontre  dans  le  valgus  pied  plat  ordinaire  ou  lar- 
salgie,  permet  d’espérer  qu’un  traitement  bien  institué  et  suffi¬ 
samment  prolongé  pourra  guérir  ces  malades. 


Quel  que  soit  le  sort  ultérieur  des  muscles  affaiblis,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  douleurs  qui  siègent  au  sommet  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  ainsi  que  celles  qui  correspondent  à  l’articulation  du  pé¬ 
roné  avec  le  tibia,  persisteront  tant  que  le  pied  ne  sera  pas 
soutenu  pendant  la  marche. 

On  pourra  toujours  empêcher  le  développement  de  ces  points 
douloureux,  en  ayant  soin  de  faire  porter  un  appareil  comme 
celui  dont  je  donnerai  plus  loin  la  description.  Grèce  à  lui,  la 
marche  sera  rendue  facile,  exempte  de  douleurs  ;  rarticulation 
malade  ou  seulement  menacée  ne  sera  plus  tiraillée,  les  liga¬ 
ments  n’ayant  plus  à  subir  de  tension  exagérée. 

Les  complications  articulaires  pourront  donc  être  évitées  à 
coup  sûr,  jusqu’à  ce  que  les  muscles  se  soient  raffermis  et  aient 
retrouvé  une  tonicité  suffisante  pour  qu’ils  reprennent  leur  rôle 
ordinaire  et  maintiennent  le  pied  dtins  sa  position  normale. 

La  principale  inquiétude  qu’on  pourra  éprouver  sera  relative 
aux  ligaments  de  l’articulation  péronéo-tibialc  inférieure.  Ceux- 
ci  sont  détendus,  allongés  et  permettent  des  mouvements  anor¬ 
maux  de  la  malléole  sur  lctibia,'et  une  grande  laxilé  de  l’articu¬ 
lation  du  cou  de  pied.  Or  nous  savons,  par  expérience,  combien 
ces  lésions  sont  lentes  à  se  réparer,  et  combien  il  est  difficile 
pour  des  ligaments  ainsi  distendus  de  reprendre  leur  force  ét  leur 
solidité  antérieures.  11  est  probable  que,  dans  celte  forhic  parti¬ 
culière,  la  lenteur  de  la  réparation  ligamenteuse  doit  être  un 
obstacle  à  une  guérison  rapide  et  à  une  marche  normale. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  institué  théoriquement 
d’après  les  données  fournies  d’abord  jiar  les  sym|)tûmes  subjec¬ 
tifs  et  ensuite  par  l’analyse  de  la  contractibilité  musculaire. 

Une  première  indication  résulte  donc  du  renversement  du 
pied  en  dehors  et  de  la  douleur  existant  au  côte  externe,  avec 
disjonction  de  la  mortaise  tibio-péronière. 

Il  est  nécessaire,  pour  lutter  contre  cetfc  tendance  au  renver¬ 
sement,  de  faire  porter  une  bottine  spéciale  avec  deux  montants 
en  acier  articulés.  L’appareil  que  j’ai  fait  porter  à  mes  malades, 
et  qui  a  été'fnhriqué  par  M.  Morlon,  se  compose  d’une  semelle  en 
métal,  pouvant  se  fixer  sur  le  pied  au  moyen  dlune  garniture  en 
coutil.  Les  doux  tiges  jambières  en  acier  et  matelassées  sont 
réunies  à  la  partie  podalc,au  niveau  dès  malléoles,  par  Une  arti¬ 
culation'  laissant  libres  les  mouvements  du  pied  dans  le  sen.Vdc 
l'eJtleilsion  cldcla  floxioniet  permntlanllti  marflic  dnns'dc  bonnes 
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conditions.  Mais  l’appareil  ainsi  constitué  et  maintenu  sur  le 
pied  et  sur  la  jambe,  au  moyen  de  courroies  appropriéc.s,  ne 
pourrait  sul'tire  :  il  faut  .avoir  soin  d’insister, sur  la  nécessité  de 
munir  cet  appareil  d’une  courroie  légère  et  large,  embrassant 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  de  façon  à  ramener  celle-ci  le 
plus  possible  du  côté  externe,  en  un  mot  à  la  rapprocher  du 
moulant  externe  do  l’appareil.  Cette  disposition  a  pour  but  de 
reporter  l’axe  de  la  jambe  en  dehors  et  d’éviter  qu’il  continue  à 
lomhcr  vers  le  bord  interne  du  pied,  au  lieu  de  venir  sur  l’axe 
antéro-postérieur,  au  milieu  du  talon. 

Un  adjuvant  utile  du  traitement  par  l’appareil  orthopédique 
consiste  dans  ce  fait  que  la  semelle  du  l’appareil  est  relevée 
au  niveau  du  hord  interne  de  façon  à  relormcr  mécaniquement 
la  voûte  plantaire  interne,  pendant  la  station  debout.  Si  la  pres¬ 
sion  du  pied  sur  ce  relief  métallique  est  douloureuse,  on  peut  le 
remplacer  par  des  plaques  de  liège  superposées  en  saillies  de 
façon  à  soulever  le  hord  du  pied,  d’après  la  méthode  de  M.  je  pro¬ 
fesseur  Ucfort. 

Aussitôt  l’appareil  appliqué,  la  marche  devientsinon  facile, au 
moins  exempte  de  douleurs. 

.  Ce  moyen  purement  mécani((uc  ne  remédie  qu’à  une  des  con- 
séquences  de  la  maladie,  sans  agir  sur  la  cause  principale. 

Aussi  l’état  des  muscles  cxigc-t-il  une  intervention  plus  di¬ 
recte,  et  l’emploi  de  tous  les  moyens  connus  pour  activer  la  nu¬ 
trition  des  muscles  impotents  et  leur  redonner  leur  tonicité 
normale. 

L’électricité  est  l’agent  le  plus  important  de  cctlc  médication. 

Les  deux  formes  principales  de  l’électricité  seront  employées, 
soit  les  courants  continus,  soit  les  courants  induits.  ,  i 

■  Les  premiers,  éminemment  nutritifs,  ont  une  action  plus  mai> 
quée  et  plus  importante  pour  redonner  nux  nuiselcs, leur  tonicité 
onlinairç  et  ranimer  leur  vitalité  en  augmentant  la  masse  char¬ 
nue. 

AussijCnsonteux  quiont  donné,  dans  les  ctis  dont  je  rapporte 
l’histoire,  les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  rapides.  Après 
quelques  jours  d'électrisation,  le  pied  était,  mieux  soutenu,  la 
réaction  muscuinire  était  plus  vive  et  plus  franche,  et  ce  irésultal 
se  :Son!tQnail .pendant  quelque  temps.,  ii  boq  .oli u;.)  cl  .,irii:.Vi 

■  i, Pour  employer  avcmnvaiilage  lo.s  üournnts  oontinuSiiilie.'itiWé^ 
eessaire  iidlagir  taiilôt.  dircclcment.jSur  les  iicprsi  de  la  région 


—  230  -- 


atteinte,  c’est-à-dire  sur  la  jambe  seule  en  mettant  les  deux 
plaques  conductrices  au  niveau  des  muscles  atteints. 

Tantôt,  au  contraire,  on  appliquera  une  plaque  sur  les  mus¬ 
cles  de  la  jambe  ou  les  nerfs  qui  les  animent,  l’autre  plaque 
étant  portée  sur  la  région  lombaire,  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle. 

Le  courant  pourra  être  alternativement  ascendant  ou  descen¬ 
dant,  ce  qu’il  sera  facile  d’obtenir,  soit  en  déplaçant  les  plaques 
conductrices,  soit  en  faisant  une  interposition  dans  les  disposi¬ 
tions  des  couples,  lorsqu’on  se  servira  d’une  machine  à  double 
disposition. 

Mais,  en  môme  temps  qu’on  emploiera  les  courants  nutritifs 
et  toniques,  il  sera  bon  d’user  egalement  des  courants  induits  et 
de  faire  contracter  par  ce  moyen  les  muscles  malades.  Ceux-ci, 
grâce  à  celte  action,  seront  soumis  à  une  excitation  salutaire  et 
à  un  exercice  favorable  à  leur  entretien.  On  aura  donc  un  béné¬ 
fice  plus  certain  qu’en  employant  un  seul  mode  d’excitation.  En 
tout  cas,  la  réunion  de  ces  deux  moyens  puissants  entretiendra 
la  vitalité  des  muscles  ;  elle  est  môme  indispensable,  car  chaque 
mode  d’électrisation  a  son  action  spéciale,  qui  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  l’autre. 

Il  fauÇnoter  également  que  les  courants  continus  ont,  dans  le 
cas  présent,  une  action  bien  autrement  énergique  que  les  cou¬ 
rants  induits,  auxquels  ils  doivent  toujours  être  préférés. 

Gomme  adjuvant  du  traitement  orthopédique  combiné  avec 
l'électricité,  on  peut  employer  V hydrothérapie  cl  le  massage,  qui 
ont  donné  d’excellents  résultats  chez  mon  dernier  malade. 

La  douche  froide  promenée  sur  la  partie  inférieure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  surtout  sur  les  muscles  postérieurs  et  anté¬ 
rieurs  de  la  jambe,  a  une  action  efficace.  Elle  agit  sur  les  termi¬ 
naisons  de  la  moelle,  origine  probable  des  troubles  musculaires, 
et  aussi  sur  les  muscles  eux-mômes. 

L’emploi  du  massage  des  muscles  a  donné  également  des 
résultats  très  marqués.  Il  agit  comme  excitant  de  la  nutrition, 
et  c’est  un  adjuvant  utile  des  autres  moyens  employés. 

Une  séance  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure,  deux  fois  par 
semaine,  suffit  pour  exciter  cl  ralfcrmir  les  musses  musculaires. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Préparation  de  la  poudre  do  viande; 

Pi'ociidé  do  M.  P. -G.  Dannecy,  pharmacien  h  Rio  de  Janoiro, 

G.  Dannecy,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de 
Bordeaux,  a,  le  premier,  fait  sécher  la  viande,  et  l’a  réduite  en 
pondre  afin  de  pouvoir  alimenter  les  malades  auxquels  la  pulpe 
de  viande  fraîche  provoquait  une  répujçnance  insurmontable  ;  il 
obtint,  on  1872,  un  brevet  qui,  sous  le  numéro  86  099,  lui  as¬ 
surait  officiellement  la  priorité  de.  son  invention. 

Sans  vouloir  en  rien  diminuer  ni  amoindrir  le  mérite  de  cette 
invention  qui  résolvait  un  problème  d’alimentation  jusqu’alors  in¬ 
soluble,  il  faut  reconnaître  que  cette  poudre  présentait  un  vice  ra¬ 
dical  très  grave  :  celui  d’ôtre,  comme  la  pulpe  de  viande  fraîche, 
la  cause  de  la  fréquence  du  tænia  constatée  dans  ces  dernières 
années,  car  ce  procédé  consistait  à  faire  dessécher  la  viande  t\  la 
température  ambiante  par  un  courant  d’air  sec.  On  sait  que. 
cet  entozoaire  a  pour  origine  la  transformation  du  cysticerque 
du  bœuf,  lequel,  doué  d’une  puissance  de  vitalité  extrême,  d’une 
grande  ténuité,  traversant  les  tissus,  s’y  loge,  et,  comme  la  try- 
ehine,  ne  peut  être  anéanti  que.  lorsque  les  muscles  qui  le  ren¬ 
ferment  ont  été  soumis  à  une  température  voisine  de  100  degrés. 

Cette  fréquence  des  cas  de  tænia  était  telle  que  beaucoup  de 
praticiens  avaient  été  obligés  do  renoncer  à  l’emploi  do  la  pulpe 
de  viande  crue  et  à  foutes  les  poudres  de  viande  fournies  par  le 
commerce,  préparations  dans  lesquelles  les  germes  du  tænia 
n’avaient  pas  été  détruits  par  une  élévation  de  température  suf¬ 
fisante. 

Bénéficiant  des  travaux  de  mes  deviincicrs  et  m’inspirant  des 
expériences  de  Molcschot,  Payen,  Méritz  et  autres  auteurs  qui 
se  sont  occupés  des  modifications  favorables  que  la  viande 
éprouve  sous  l’influence  d’une  température  suffisamment  élevée, 
et  des  avantages  qu’elle  présente  pour  l’alimentation,  après 
quelques  essais,  j’instituai  le  procédé  suivant  qui  consiste  à 
plonger  et  à  laisser  immerger  pendant  une  heure  au  moins  dans 
un  volume  d’eau  bouillante  salée  à  l  pour  100,  dix  fois  environ 


plus  considûrubic  que  celui  du  volume  de  la  viande  à  Icaitcr  ;  la 
retirer,  la  laisser  refroidir,  la  diviser  par  tranches  ayant  de  3  à 
A  millimètres  d’épaisseur.  Ces  tranches  sont  étendues  sur  des 
toiles  disposées  sur  des  clisses  d’osier,  puis  portées  dans  une 
étuve  bien  ventilée,  dont  la  température  est  au  moins  de  40  à 
50  degrés.  Trois  heures  suffisent  ordinairement  pour  obtenir  une 
dessiccation  complète. 

Ainsi  séchée,  cotte  viande  est  pulvérisée,  dans  un  mortier  en 
marbre,  à  l’aide  d’un  pilon  de  bois,  sans  addition  d’aucune  na¬ 
ture,  et  passée  au  travers  un  tamis  n”  80.  Ainsi  obtenue,  cette 
jioudre,  d’une  couleur  brun  clair,  d’un  aspect  velouté,  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  agréables,  est  parfaitement  tolérée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

L’application  que  mon  jiùre  fait  depuis  plusieurs  années  de 
mon  procédé,!!  l’exclusion  de  tous  les  autres,  pour  la  préparation 
de  toute  la  poudre  de  viande  journellement  consommée  dans  les 
hôpitaux  de  Bordeaux,  dont  il  dirige  la  pharmacie,  a  confiruié 
sa  supériorité,  tant  au  point  de  vue  de  la  disparition  absolue  des 
cas  de  trenia  que  de  sa  saveur  agréable  qui  lui  vaut  la  préférence 
qu'c  les  malades  lui  accordent  ;  sa  facile  et  prompte  assimilation 
eu  font  un  aliment  très  précieux,  conseillé  par  les  jiraticiens., 

A  riiôpital  de  Bordeaux,  l’immersion  se  fait  dans  de,  vastes 
chaudières  en  même  temps  que  se  prépare  le  bouillon  des  ma¬ 
lades  ;  cette  modilication,  inspirée  par  une  intelligente  économie, 
ajoute  ail  produit  une  qualité  précieuse,  car  le  parfum  déve¬ 
loppé  par  cette  opération  mot  l’estomac  dans  un  état  d’eré- 
thisme  favorable  à  l’accomplissement  des  actes  successifs  de  la 
digestion. 


CORRESPONDANCE 


Des  rrictions  niercnrlollcs  il  hantes  doses 
h  expérimenter  dans  le  truitciuent  du  choléra, 

A  M.  DujAnoiN-BEAUMETz,  secrétaire  de  la  rédaction  J  . 

De  tous  les  mcrciiriaux,  le  sublimé  est  celuii  dont  l’indicaliup 
est  assurément  la  plus  rationnelle  dans  le  traitement  du  choléra, 
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Ên  ellct,  d’une  pai-l,  les  expériences  du  docteur  Miquel  {An¬ 
nuaire  de  Montsouris,  1884)  nous  ont  fait  connaître  que  ce  sel 
était  éminemment  antiseptique. 

D’autre  part,  d’après  les  recherches  du  professeur  Ruther¬ 
ford  (d’Edimbourg),  le  sul)limé  aurait  sur  la  sécrétion  biliaire 
une  action  supérieure.  Or,  selon  la  judicieuse  remarque  du  doc¬ 
teur  Henry  Cumberland  Tajlor,  qui  conseille  les  injections  de 
hiline  (voir  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  GVI,  p.  277),  la  bile  : 
1°  est  un  Iluidiliant  du  sang  (témoin  la  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies  chez  les  ictériques)  ;  2°  prévient  la  décomposition  des 
matières  intestinales. 

D’où,  à  mon  avis,  indication  de  ce  puissant  cholagogue  dans 
le  choléra,  pour  i)révenir  :  1“  l’état  ])rcsquc  caillebotté  du  sang  ; 
2“  la  décomposition  des  matières  intestinales  contenues  dans 
l’intestin. 

Ajoutons  qu’ici  le  bénéfice  à  tirer  des  cholagogues  n’est  pas 
simplement  une  hypothèse,  puisqu’il  a  été  démontré,  à  propos 
de  la  rhubarbe  et  de  l’énonymine,  par  les  expériences  du  doc¬ 
teur  Basil  Morison  (voir  British  Med.  Journ.,  1883),  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  infantile;  et  cette  maladie  a  plus  d’une 
analogie  avec  l’afl’ection  qui  nous  occupe.  D’ailleurs,  la  colo¬ 
ration  blanche  des  déjections  cholériques  ne  témoignc-t-cllc  pas 
de  cette  indication  primordiale  :  activer  la  sécrétion  biliaire. 

Ainsi,  l’intervention  du  sublimé  semble  théoriquement  au 
plus  haut  degré  opportune  dans  le  choléra. 

Mais  comment  l’introduire?  On  ne  saurait  trop  ménagerie 
tube  digestif;  et,  pour  ce  remède  surtout,  les  voies  stomacale  et 
rectale  doivent  être  évitées.  Reste  la  méthode  hypodermique, 
infiniment  préférable,  mais  qui  cependant  a  bien  encore  sou 
contingent  d’inconvénients  :  accidents  locaux,  inflammatoires, 
gangrène. 

Dès  lors,  que  ne  recourrait-on  à  l’onguent  mercuriel,  en  ap¬ 
plication  sur  rabdomoii  ?  Toutes  les  préparations  de  mercure 
insoluble  sont,  en  effet,  attaquées  par  les  chlorures  alcalins  de 
l’organisme  et  se  transforment  en  sublimé  corrosif  ;  et,  par 
exemple,  les  bons  cfTets  du  calomel,  si  vanté  par  les  Angltiis 
dans  le  choléra,  ne  sont-ils  pas  dus  à  cette  transformation. 

Pour  les  raisons  ci-dessus,  le  cas  échéant,  j’emploierais  les 
frictions  mercurielles  à  hautes  doses,  Déjà,  à  Nantes,  notam¬ 
ment  à  l’hospice  des  vieillards,  où  la  constitution  médicale  est 
caractérisée  par  des  accidents  cholériformes  (vomissements,  diar¬ 
rhée  blanche),  ces  frictions,  à  la  vérité  combinées  avec  l’cmiiloi 
de  l’alcoolj  des  préparations  de  quinquina  et  d’opium,  me  sem¬ 
blent  ne  pas  avoir  été  vaincs,  en  ce  sens  que  la  bile  n’a  jias  tardé 
à  colorer  les  déjections. 

D''  Bo.namv, 

Médecin  suppléant  des  hospices. 

Nantes,  le  29  août  1SS4.  'i  '  ‘  '  ■ 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Ilovun  inoiisucllo  de  gynécologie  et  d’obstétri<iuo  i 

Par  le  docteur  A.  Auvaud, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  ia  Maternité. 


1»  Du  vinaigre  dans  les  hémorrhagies  puerpérales  (Grigg).  —  2»  Trai¬ 
tement  de  la  décliirure  du  périnée  (Alloway).  —  3»  Nouvelle  sonde 
utérine  (Rheinstaedtor).  —  4»  Hystérectomie  (Société  do  chirurgie,,  — 
De  la  délivrance  (Qarriguos). 


1°  Du  vinaigre  dans  les  llémorrhagies  puerpérales,  par  lu 
docteur  Grigg  {Drilish  Journal,  12  janv.  ISSl).  —  Dans  un  cas 
d’iicmorrhagie  grave  consécutive  à  la  délivrance,  le  docteur 
Grigg,  n’ayant  pas  d’ergot  de  seigle  à  sa  disposition  et  ne  pou¬ 
vant  arrivera  se  rendre  maître  de  l’écoulement  sanguin,  ordonna 
de  donner  à  la  malade  un  grand  verre  plein  de  brandy  (!).  La 
patiente  avala  le  liquide,  l’utérus  se  contracta  immédiatement, 
et  riiémorrhagio  cessa.  —  Au  lieu  de  brandy,  c’était  par  erreur 
du  vinaigre  qu’on  avait  fait  prendre  à  raccouebée. 

Gc  moyen  a  été  essayé  plusieurs  fois  ce  moyen  ;  il  l’a  conseillé 
à  dillércntes  sages-femmes  ;  dans  tous  ces  cas,  il  a  semblé  agir 
parfaitement.  Aussi  l’auteur  lui  accordc-t-il  une  grande  con¬ 
fiance  et  le  regarde-t-il  presque  comme  un  spécilique  contre 
l’hémorrhagie  post  partum. 

2°  nu  traitement  do  la  déchirure  du  périnée,  par  le  docteur 
Alloway  T. -J.  {American  Journal  of  obsletrics,  janvier  1883). 
—  11  arrive  trop  souvent  que  les  médecins  ne  prêtent  pas  une 
attention  suffisante  aux  déchirures  du  périnée  survenues  pendant 
l’accouchement.  Cette  solution  de  continuité  peut  en  quelques 
cas  devenir  la  source  d’accidents  infectieux,  lillle  constitue  en 
somme  une  porte  ouverte  à  la  septicémie,  et  que  l’on  ne  devrait 
jamais  négliger. 

Quand  il  s^agit  d’une  rupture  complète,  c’est-à-dire  intéressant 
le  sphincter  de  l’anus,  Alloway,  contrairement  aux  accoucheurs 
qui  veulent  attendre  six  mois  environ  jionr  opérer,  intervient  tout 
de  suite  par  des  sutures  faites  immédiatement  apres  l’accouche¬ 
ment. 

La  conduite  à  tenir  est  plus  intéressante  au  point  de  vue 
pratique  pour  les  ruptures  incomplètes,  car  ce  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes.  Eu  pareil  cas ,  quelques  accoucheurs  se 
conlentenl  de  lier  ensemble  les  membres  inférieurs  ;  le  moyen 
réussit  quelquefois,  mais,  par  contre,  est  souvent  inüdclc  :  la  jilaic 
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ne  80  ferme  pas  ou  se  ferme  ineomplctcment ,  et  la  femme  est 
exposée  aux  dangers  do  la  seplicémie  à  des  degrés  variables. 

Combien  ne  voil-on  pas  do  femmes  qui,  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  après  l’accouchement,  sont  prises  de  fièvre, 
parfois  de  frisson,  état  pathologique  auquel  on  no  peut  attri¬ 
buer  d’autre  cause  que  la  déchirure  périnéale! 

Il  faut  donc,  autant  que  possible,  à  moins  que  la  solution  de 
continuité  ne  soit  insuflisantc,  faire  la  suture  immédiate  dans 
les  cas  de  déchirure  incomplète  du  périnée. 

Comment  la  faire?  Le  moyen  préconisé  par  Alloway  consiste 
à  passer,  à  l’aide  d’une  aiguille,  courbe,  un  ül  de  soie  dans  toute 
l’étendue  de  la  déchirure  jusqu’au  voisinage  du  sphincter.  Cotte 
suture  unique  sc  fait  rapidement,  avec  peu  de  douleur  pour  la 
femme,  sans  que  l’entourage  s’aperçoive  pour  ainsi  dire  de 
l’opération,  ce.  qui  n’est  pas  le  cas  quand  on  fait  plusieurs 
sutures.  —  Ce  simple  ül  de  soie  suffit  parfaitement  à  maintenir 
l’affrontement  des  lèvres  de  la  plaie.  On  le  laisse  en  place  une 
huitaine  de  jours. 

3“  Nouvelle  sonde  utérine,  par  lllicinstacdtcr  [Cenlralb.  fiir 
Gjinak,  19  janv.  1881).  —  D’après  Rheinstaedter ,  la  forme, 
courbe  donnée  d’habitude  aux  sondes  utérines  est  inutile  ;  car 
la  précaution  qu’on  doit  toujours  prendre,  soit  pendant  l’état 
puoi’iiéral,  soit  en  dehors  de  lui,  cest  d’attirer  avec  une  pince 
s])éciale  le  col  utérin,  alors  qu’on  veut,  avec  un  instruineni, 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Par  ce  procédé ,  on  fixe  la 
matrice,  et  l’on  facilite  singulièrement  la  pénétration  de  la  sonde 
dans  son  intérieur.  Le  col  ainsi  attiré,  l’axe  génital  vagino- 
utérin  est  redressé,  et  un  instrument  droit  arrive  sans  difficulté 
au  fond  de  l’utérus. 

Le  double  courant  existant  dans  beaucoup  de  sondes  est  aussi 
inutile  ;  car  avec  ces  instruments  on  ne  voit  jamais  le  liquide 
revenir  par  l’orifice  de  sortie,  mais  bien  s’échapper  entre  la 
paroi  utérine  et  rinstrument.  D’ailleurs,  quand  le  col  est  attiré 
comme  il  vient  d’élrc  indiqué,  la  voie  de  sortie  ne  peut  être 
obstruée  ;  par  excès  de  précaution,  un  doigt  porté  dans  le  col 
pourrait  assurer  la  sortie  du  liquide. 

Se  basant  sur  ces  idées,  Rheinstaedter  a  fait  construire  un 
cathéter  droit  à  canal  unique.  Du  côté  de  l’utérus,  il  sc  termine 
en  forme  de  cuiller.  Le  jet  de  liquide  vient  buter  contre  la  con¬ 
cavité  de  cette  cuiller,  et  s’éparpille  en  queue  de  paon.  Grâce  à 
cette  disposition,  et  sans  (|u’on  ait  à  craindre  le  traumatisme 
que  pourrait  exercer  un  jet  violent  qui  pénétrerait  sans  inter¬ 
ruption,  on  obtient  un  lavage  très  complet  de  l’utérus.  11  suffil 
pour  cela  de  tourner  l’instrument  en  différents  sens  et  de  le  pro¬ 
mener  dans  toute  la  longueur  de  la  cavité  utérine. 

4°  I/liystercctoniiopour  le  cancer  ulcriu  devant  la  Société 
de  chirurgie.  Séance  du  4  juin  1884.  —  J.  Rœkel  (de  Stras- 
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bourg)  comniuniquo  une  intéressante  observation  où  il  enleva 
l’utérus  pour  un  épitlielioma  végétant  du  col.  A  la  suite  se  déclara 
un  listulc  urétcrinc,  qui  nécessita  la  ncphrectomie  du  côté  corres¬ 
pondant.  La  femme  guérit  parfaitement  de  ces  deux  graves  opé¬ 
rations  ;  mais  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  suc¬ 
comba  de  récidive  cancéreuse. 

‘Verneuil  et  Polaillon  ])rcnnent  la  parole  pour  défendre  l’idée 
qu’ils  soutiennent  depuis  longtemps  :  à  savoiiMpie  riiystércctoinic 
est  une  mauvaise  opération  dans  le  cas  de  cancer  utérin  ;  il  ne 
faut  pas  tenter  d’opération  radicale,  mais  simplement  une  ojjé- 
ration  palliative. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  prennent  la  parole  sont  de 
l’avisde  Verneuil  ctde  Polaillon,  et  l’opinion  qui  semble  raillerie 
j)lus  d’adeptes  à  In  Société  de  cliirurgie  est  la  suivante  :  L’hys- 
tércctomie  serait  une  très  bonne  opération  au  début  du  cancer, 
si  elle  était  moins  dangereuse.  Or,  avec  le  progrès  de  la  chirurgie, 
on  arrivera  à  atténuer  ses  dangers,  c’est  une  opération  d’avenir; 
mais  étant  données  les  conditions  actuelles  (lui  la  rendent  mor¬ 
telle  une  fois  sur  trois,  le  chirurgien  n’a  pas  le  droit  de  la  tenter, 
car  les  heureux  résultats  qu’elle  fournil  sont  loin  d’ùlro  fre¬ 
quents. 

5"  Do  la  délivrance,  par  11. -J.  Garrigues  [American  Joiirnal 
of  obstelrics,  mai  1884,  p.  48G).  -r-  Trois  modes  de  délivrance 
se  divisent  actuellement  le  monde  obstétrical,  par  traction,  par 
expression,  par  expcctalion.  Gette  dernière,  récemment  remise  ou 
honneur  par  Kabierski,  et  qui  consiste  à  confier  l’expulsion  des 
annexes  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  a  fait  peu  d’adeptes. 

Garrigues  est  un  partisan  de  la  délivrance  par  expression,  de 
la  méthode  de,  Crédé  qui  compte  actuellement  trente  ans  d’exis¬ 
tence.  Quelques  autours  ont  voulu  en  enlever  l’invention  à  Crédé 
et  l’ont  reportée  à  des  accoucheurs  plus  anciens.  En  parcourant 
les  anciens  traités,  on  voit  que  la  plupart  préconisent  de  simples 
tractions  sur  le  cordon  ;  que  d’autres  (Johnson,  Merriman,  Dcn- 
man,  etc,)  conseillent  de  prç.sscr  sur  l’utérus  tout  en  faisant  les 
tractions;  que  d’autres  enlin  (Johnston,  Sinclair,  Murphy) 
(Ecole  de  Dublin)  insistent  beaucoup  sur  les  frictions  et  les 
pressions  utérines,  mais  ont  recours  aussi  à  quelques  tractions 
sur  le  cordon..  —  La  méthode  de  Crédé  est  originale  et  diffère  de 
toutes  les  autres,  en  ce  qu’on  ne  doit  pas  toucher  au  cordon,  pas 
plus  qu’à  aucune  autre  partie  dos  annexes  ;  les  doigts  no  doivent 
pas  entrer  en  contact  avec  les  parties  génitales. 

Les  avantages  réclamés  pour  la  méthode  d’expression  sont  les 
suivants  :  1»  certitude  avec  laquelle  le  but  recherché  est  obtenu; 
2“  imitation  exaote  du  proco.ssus  naturel  ;  3“  prévention  de  l’hé- 
morrhagie  ;  4“  prévention  dcrcncliatonnement  du  placenta  {hour 
glass  contraction)  •,  6“  prévention  de  l’invorsion  utériné  ;  6“  pré¬ 
vention  de  la  rupture  du  cordon  ;  7“  enfin  prévention  dé  l’infçc-' 
fion  puerpérale. 
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L’homme  n’est  d'ailleurs  pas  le  seul  ûlre  qui  sache  pratiquer 
l’expression.  Sundorf  raconte  l’histoire  assez  singulière  d’une 
femelle  d’éléphant  qui,  après  la  naissance  de  son  produit,  alla 
s’appuyer  le  ventre  contre  une  pièce  de  hois  qui  se  trouvait  fixée 
en  terre,  et  resta  dans  cette  situation  pendant  une  dizaine  de 
minutes.  Le  placenta,  il  est  vrai,  ne  fut  expulsé  qu’au  bout  d’une 
demi-heure  ;  il  est  évident,  néanmoins,  que  c’est  là  une  sorte 
d’expression. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  polypes  flbro-angioina- 
Iciix  do  la  région  nnso-pha- 
ryngicniic.  —  La  région  naao- 
pliaiyngieniiG  peut  être  le  siège  de 
polypes  qui  ne  sont  ni  fibreux  ni 
libro-inuqueux.  Tout  en  présentant, 
par  leur  siège  et  leur  aspect,  une 
grande  analogie  avec  ces  deux  es¬ 
pèces,  ils  en  dilTércnt  beaucoup  par 
leur  mollesse  et  leur  abondante 
vascularisation.  Par  ces  derniers 
caractères,  ils  se  rapprochent  des 
angiomes,  et  c’est,  surtout  au  point 
do  vue  anatomique,  la  grande  quan¬ 
tité  de  tissu  vasculaire  qui  les  ca¬ 
ractérise,  quoique  le  tissu  iibreux 
paraisse  jouer,  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  le  rôle  le  plus 
considérable.  Le  nom  de  polype 
fibro-aiigiomatcux’cal,  pour  ces  mo¬ 
tifs,  d’après  M.  le  docteur  Dcbric, 
la  meilleure  dénomination  è  appli¬ 
quer. 

Cliniqucpicnt,  ces  polypes  se  dis¬ 
tinguent  par  :  1»  les  hémorrhagies 
fréquentes;  2“  la  mollesse  qu’ils 
olfrent  au  toucher.  L’hémorrhagie 
peut  étrei  tellement  oonsidcrablo 
qu’elle  produit  la  syncope  ;  et  elle 
se  déclare  soit  it  là  moindre  explo¬ 
ration  chirurgicale,  soit  même 
spontanément.  La  mollesse  du  tissu 
fait, qu'en  ne  co.aslate  jamais  les 
défo^-màtions  osseuses  qui  accom¬ 
pagnent  habitéeilément  le  flbrôme  . 
pur.  '  ,  •  :i-  '  1 

Enlln,.!!  arrive  qu’au  toucher  on 
perçoit  des  battements  isochrones 
h  cchxdu  pouls.  Ce  phèhorhèhc,  qui 


n’a  pas  de  signincation  absolue, 
puisqu’il  peut  résulter  du  la  seule 
vascularisation  de  la  muqueuse  sus- 
jacente,  mérite  cependant  d’étro  re¬ 
marqué. 

Le  traitement  doit  être  entrepris 
avec  la  plus  grande  circonspection. 
L’écraseur  de  Chassaignac,  les  di¬ 
verses  sortes  de  ligature,  les  divers 
appareils  h  cautère,  l’éleotrolyse 
sont  seuls  susceptibles  de  donner 
de  bons  résultats. 

On  aura  du  reste  toujours  présent 
à  l’esprit  que  l’hémorrhagie  est 
)>rompto,  très  abondante  et  que 
l’hématose  est  diflicile  è  obtenir. 
IDootcur  Debrie,  Thèse  de  Paris, 
1882.) 

Nouvélles  rccfacrclicB  oxpë- 
rlnicntalci)  sur  l'action  phy¬ 
siologique  de  la  vératrine.  — 

Voici  le  résumé  sur  le  travail  de 
MM.  Peoholier  et  Rédicr  sur  ce 
sujet  : 

I.  Aclion  locale.  —  Effet  topique 
irritant  sur  la  peau  et  les  muqueu¬ 
ses  qui  augmente  encore  sur  le 
derme  dénudé. 

II.  Action  sur  le  tube  dige'sti/'.  — 
Vomissements  abondiinls  et  selles 
copieuses.  La  vératrinO  est  donc  un 
éméto-patharliquc.  puissant. 

JH.  Action  sur  les  sécrétions.  — 
Superséorétion  dü  mucus  liaàal- 
sialorrhée,  diurèse  ordinaire,  rare, 
,ipcfltdiapho.r;ise,,  .1  i, 

IV.  Action  sur  la  circnlatjion.,  —< 


1“  Accélération  primitive  duo  en 
grande  partie  aux  vomiasements  ; 

ralentissement  secondaire  pou¬ 
vant  mâmc  arriver  au  collapsus. 
Arrêta  des  cœurs  lymphatiques 
avec  celui  du  cœur  sanguin  (gre¬ 
nouilles).  Arrêt  do  celui-ci  en  dias¬ 
tole.  Altération  du  sang. 

V.  Action  sur  la  respiration.  — 
1"  Accélération  :  ü»  ralentissement 
secondaire,  üilliculté  et  gêne  do  la 
respiration. 

VI.  Action  sur  la  température. 
—  Abaissement  nettement  précisé 
par  le  tliermomètre. 

Wl.  Action  sur  le  système  muscu¬ 
laire.—  1“ Excitation  primitive  plus 
on  moins  courte  suivant  l’intensité 
de  la  dose, contractures  apparentes; 
2"  airaissemont  et  paralysies  nlté- 
rienrs.  Oppositions  formelles  malgré 
l'opinion  de  beaucoup  d’auteurs, 
avec  l’action  de  la  strychnine  ; 
11»  p.irésie  complète  et  collapsus. 

VllI.  Action  sur  le  système  ner¬ 
veux.  —  I»  Motricité  nerveuse  non 
nifinencéc  ;  c'est  lo  contact  du  sang 
veralriné  sur  la  fibre  musculaire  et 
non  l’action  du  nerf  moteur  im¬ 
pressionné  par  la  vératrine  (|ui  dé¬ 
termine  i’cxcitation  primitive  du 
muscle.  Getto  substance,  d’après  le 
dire  de  Kœtlikor,  n’agit  pas  direc¬ 
tement  sur  la  moelle  ; 

2"  Sensihilité.  —  A  l’action  irri¬ 
tante  topique  déjà  signalée  succè¬ 
dent  bienUH  raiiesthésiu  et  l’anal¬ 
gésie  ; 

3"  Fonctions  intellectuelles,  — 
Intelligence  conservée.  {Acad,  des 
5C.,  90,  1103,  18S3.) 


Itcciicrchc  de  ralbnniinc 
dans  ruriiic.  -  -  M.  W.  Koberts 
recommandereniploi  d’une  solution 
du  chlorure  de  sodium  acidulée  par 
l’acide  chlorhydrique,  comme  réac¬ 
tif  très  commode  et  très  sûr,  pour 
la  recherche  de  l’albumine  ut  des 
peptones  dans  l’urine.  On  acidulé 
une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
saturée  et  filtrée,  avec  3  pour  100 
d’acide  chlorhydrique  (D  =l,0oi). 
Le  mélange  do  1  volume  d’acide 
chlorhydrique  étendu  avec  10  vo¬ 
lumes  d’eau,  la  saturation  par  lo 
chlorure  de  sodium,  puis  la  flltra- 
lion  donnent  un  réactif  convenable. 

ün  verse  l’urine  sur  la  solution 
saline;  la  présence  de  ralbumine 
est  décelée  par  ht  formation  d'un 
Irouhie  très  net  au  point  de  contact 


des  deux  couches  liquides.  A  l'en¬ 
contre  de  la  recherche  connue  par 
l’acide  azotique,  il  n’y  a  pas  coa¬ 
gulation  de  l’albumine,  et  le  trouble 
disparaît  lorsqu’on  étend  d’eau  ;  le 
trouble  se  forme  également  lors¬ 
qu’on  emploie  une  solution  saturée 
du  sel  marin  en  volume  égal  à 
celui  de  l’nriiie.  Lorsqu’on  ajoute 
la  solution  saline  acidulée  goutte  à 
goutte  à  ruiiiie  nlbuminenso,  il  ne 
se  forme  aucun  trouble,  ou  le  trou¬ 
ble  disparaît  par  l’agitation,  jusqu’à 
ce  que  volume  du  réactif  ait 
atteint  celui  de  l’urine,  moment  où 
le  jirécipité  albumineux  restera 
stable. 

D’après  M.  W.  Roberts,  cette 
action  dépasse  on  exactitude  la  re¬ 
cherche  par  l’acide  azotique.  Elle 
est  surtout  préférable  dans  le  cas 
des  urines  colorées,  et  elle  est  sans 
iiifiuence  sur  les  iirates  qui  ne  sont 
pas  précipités  en  même  temps  que 
l’albumine.  [The  Lancet,  October 
1882,  et  Phann.  Rundschau,  I, 
188.3,  43.) 


Strychnine  en  injections 
liypodcrinli|iics  dans  la  pa- 
ralysle.—  Le  docteur  Galicicr  (de 
Versailles)  envoie  sur  ce  sujet  au 
Moniteur  de  thérupeiUique  d’inté¬ 
ressantes  observations,  terminées 
par  les  conclusions  principales  qu’on 

La  strychnine  en  injeciion  hypo¬ 
dermique  dans  la  paralysie  produit 
un  effet  thérapeutique  local  et  un 
effet  thérapeutique  général. 

L’effet  thérapeutique  local  se  ma¬ 
nifeste  plus  ou  moins  vite  après 
l’injection,  suivant  que  le  mouve- 
nient  du  muscle  est  complètement 
aboli  ou  plus  ou  moins  incomplè¬ 
tement  :  dans  le  dernier  cas,  d’une 
à-  cinq  minutes  après  l’injection; 
dans  le  premier,  de  cinq  à  vingt 
minutes  après  ;  quelquefois  l’effet 
no  se  manifeste  qu’à  la  seconde  in¬ 
jection  ou  même  à  la  troisième, 
mais  rarement.  Dans  ce  dernier 
cas  seul,  le  mouvement  acquis  ne 
se  conserve  pas  toujours,  dans  les 
commencements,  d’une  injection  à 
celle  du  Icndeniain  :  il  faut  une 
série  d’injections  pour  fixer  défini¬ 
tivement  le  mouvement. 

L’effet  thérapeutique  général  se 
manifeste  progressivement  après  une 
série  d'injections  ;  loi,  rien  de  par- 
licnlirr. 


Au  point  do  vue  lliôpapeutique, 
la  Btryohiiino  en  injection  hypoder¬ 
mique  dans  la  paralysie  agit  donc 
d'une  façon  analogue  i  celle  de  l’c- 
lectricité,  analogie  connue  depuis 
longtemps  comme  action  générale  : 
elle  isole  l’action  musculaire,  elle 
décompose  le  mouvement,  elle  en 
est  en  un  mot,  îi  la  façon  do  l'élec¬ 
tricité,  \in  agent  d’analyse  par  son 
action  locale,  et  un  agent  de  syn¬ 
thèse  par  son  action  générale.  Ces 
deux  effets  combinés  concourent  îl 
in  guérison  do  la  paralysie.  La 
strychnine,  comme  l’électricité,  ren¬ 
contre  dos  membres  réfractaires. 
Ce  sont  naturellement  les  mêmes. 
L’effet  thérapeutique  de  la  strych¬ 
nine,  comme  celui  de  l’électricité, 
comme  celui  de  tout  agent  de  gué¬ 
rison,  est  du  reste  subordonné, 
dans  SOS  manifestations  cl  dans  sa 
rapidité,  à  la  loi  générale  d’obser¬ 
vation  qui  veut  que  les  mouve¬ 
ments  du  membre  inférieur  revien¬ 
nent  plus  promptement  et  plus 
complètement  que  ceux  de  la  jambe 
et  de  ravant-bra3.(iWo)ii<eîo- de  thé- 
rapeutUjue,  1882.) 


l'raitcmciit  do  la  conjoncti¬ 
vite  sranuleiiHc  par  le  jùiitii- 
rîty.  —  La  thèse  de  M.  le  docteur 
Auvray  coniieiit  sur  le  traiteincnt 
do  celte  affection  un  certain  nom¬ 
bre  de  cunsidcratiuiis  intéressantes 
qu'il  est  difficile  de  résumer  ici. 
Cependant  celles  de  ces  considéra¬ 
tions  relatives  au  traitement  par  le 
jéquirity,  tel  qu’il  est  pratiqué  par 
■M.  de  Weokcr,  méritent  d’être  rap¬ 
portées. 

Ce  spécialiste  se  sert  de  la  for¬ 
mule  suivanle  ; 

Semencesdejéquirily,  lü  grammes 
Eau  distillée,  .'iOO  — 

llécortiquer,  pulvériser  finement 
et  laisser  macérer  pondant  vingt- 
quatre  heures,  filtrer. 

Le  médecin  doit  appliquer  lui- 
même  la  solution  à  l’aioc  d'un  pin¬ 
ceau  ;  on  augmente  le  nombre  des 
applications  et  leur  durée  suivant 
la  réaction  qu’on  veut  obtenir  ;  on 
ii’a  guère  été  au-delà  de  neuf  en 

Ces  applications  provoquent  une 
véritable  ophthalmiodiphthéritique, 
avec  formation  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  quand  rinlIc.mmation  devient 
intense,  il  y  a  parfois  gonflement 
doulenreiix  des  giaiules  sidivaires  ; 


mais  ces  symptômes  se  dissipent 
rapidement. 

La  cornée  ne  court  aucun  risque 
pendantl’évolution  de  l’ophthalmie. 

L’ophlhalmie  jéquiritiquo  guérit 
les  granulations  très  rapidement,  et 
même,  si  on  la  reproduit  plusieurs 
fois,  elle  agit  avec  infiniment  moins 
de  dangers  et  do  désagréments  que 
l’inoculation  ;  car  toujours  l’oph- 
thalmic  jéquiritiquo  disparaît  sans 
l’intervention  d’aucun  traitement  en 
confinant  simplement  lo  malade 
pendant  huit  à  doiir.e  jours  dans  une 
chambre  assombrie. 

Telle  est,  d’après  l’auteur,  la 
pratique,  et  telles  sont  également 
les  conclusions  de  M.  de  Weekor 
relativement  .à  l’usage  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique.  (  Thèse  de 
Paris,  mai  1883.) 


De  la  résection  du  nerf 
snus-orbitairc  dans  la  né¬ 
vralgie  faciale  rebelle-  —  Ce 

mode  de  traitement  des  névralgies 
faciales  rebelles  paraît  être  décidé¬ 
ment  entré  d.ans  la  pratique  cou¬ 
rante  do  la  chirurgie  française. 

C’est  à  M.  le  docteur  Tillaiix  que 
revient  l'honneur  d’avoir,  le  pre¬ 
mier,  fixé  l’attention  sur  la  succes¬ 
sion  dos  temps  du  manuel  opéra¬ 
toire.  Nous  donnons  ci-joint,d'après 
M.  le  docteur  Uursaux,  lu  tableau 
résumé  des  temps  indiqués  par 
M.  le  docteur  ïillaïu. 

Premier  temps.  —  Mettre  à  nu  le 
sous-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal. 
Y  passer  un  fil  afin  qu’aucun  ra¬ 
meau  nerveux,  et  un  particulier  les 
rameaux  temporal  et  malaire,  ne 
soient  négligés. 

Deuxième  temps.  —  Découvrir  le 
canal  sous-orbitaire  on  relevant  lo 
globe  do  l’wil. 

Troisième  temps,  —  Mettre  à  nu 
.  le  nerf  sous-orbitaire  et  l’isoler. 

Quatrième  temps.  —  Section  du 
nerf.  Arrachement. 

L’inconvénient  do  ce  procédé,  si¬ 
gnalé  par  M.  lo  docteur  Nioaisc, 
est  qu’on  irrite  doux  fois  le  nerf  en 
lo  liant  à  sa  sortie  du  canal  sous- 
orbitaire  et  en  le  sectionnant  dans 
le  canal  lui-même.  Il  y  a  donc  là 
deux  causes  d’irritation  centrale, 
deux  causes  de  réflexes,  .\ussl 
M.  Nioaise  propose-t-il  de  trans¬ 
poser  les  temps  do  l’opération,  do 
telle  sorte  qu’en  faisant  la  section 
du  nerf  dans  le  canal  avant  du  le 
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lier  II  sa  sortie,  la  seconde  opéra* 
tiun  pratiquée  sur  le  nerf  n'ait  pas 
do  retentissement  sur  les  centres. 
(Df  liursaux,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Pronostic  et  traitement 
chirurgical  des  fractures 
transversales  do  la  rotule. — 

Les  rruotures  de  la  rotule  exposent 
le  malade  à  des  accidents  tardifs  : 
rupture  itérative  du  cal,  ouverture 
de  l'articulation,  ankylosé,  etc. 

Le  traitement  par  les  procédés 
classiques  donne  quelques-uns  de 
ces  résultats  divers. 

La  ponction  articulaire  simple 
parait  inoifensive,  mais  elle  n’est 
applicable  qu'aux  fractures  très  ré¬ 
centes.  La  ponction  combinée  soit 
avec  le  lavage  de  l’arliculation  (mé¬ 
thode  Schède),  soit  avec  la  suture 


osseuse  indirecte  (méthode  de  Ko- 
ülier)  soit  avec  la  section  sous-cu¬ 
tanée  des  tendons  (méthode  de 
Pearee  Goud),  n'a  pas  été  prati¬ 
quée  assez  souvent  pour  qu’il  soit 
permis  d’en  juger  la  valeur. 

L’incision  de  l’articulation  suivie 
de  la  suture  osseuse  directe  des 
fragments  (méthode  de  Severin  et 
de  Lister)  a  été  souvent  pratiquée 
avec  succès,  tantôt  pour  les  fractu¬ 
res  récentes,  tantôt  pour  des  frac¬ 
tures  anciennes  non  consolidées. 

Cette  opération  doit  être,  à  notre 
avis,  dit  M.  le  docteur  Leclercq, 
réservée  aux  cas  dans  lesquels,  lus 
procédés  ordinaires  ayant  échoué, 
le  malade  est  réduit  à  une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  absolue,  ou 
même  lorsqu’il  en  est  menacé. 
(Docteur  Leclercq,  Thèse  de  Paris, 
1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Résection  du  pûig?iet  dans  le  traitement  des  ostéo-arthrites  fongueuses 
(Gangolphe,  ibid.,  mai  et  juin). 

Gastrotomie.  De  l'ablation  précoce  et  tardive  des  tumeurs  abdominales 
(Spencer  Wells,  Med.  Times  and  Gaz.,  S  juillet,  p.  1.). 

Abcès  du  jiotonon  traité  par  l'incision  et  le  drainage  (Pridgin  Teale, 
the  Lancet,  B  juillet,  p.  0). 


VARIÉTÉS 


Concours  pour  les  hôpitaux.  —  Le  concours  do  l’internat  s’ouvrira  le 
mercredi  8  octobre,  celui  do  l’externat  le  jeudi  i).  Enlln,  un  concours 
pour  trois  places  de  médecins  dans  les  hôpitaux  s’ouvrira  le  15  octobre. 
Nécrologie,  p  M.  Burq,  dont  tout  le  monde  connaît  les  travaux  sur 
la  métallothérapie.  —  Les  docteurs  Pestel  (de  Saint-Chartier)  ;  Delvau 
(d'Kstagol),  mort  du  choléra  ;  Macvir  (do  Givet)  ;  L.  Blanc  (do  Lyon)  ; 
Vandeper  (do  Versailles).  —  M.  Dertin,  maître  de  conférences  et  sous- 
directeur  de  l'Ecole  normale,  membre  du  conseil  d’hygiène,  est  mort 
subitement. 


Vadministratcur^giranl,  O .  DOIN . 


HYGIÈNE  THÉRAPEUtIqUE 


ExpcriciiccH  sur  la  «Icsinfcction  iIch  locaux 
ajraiit  été  occupés 

par  des  malades  atteints  d’alFcctioiis  contagicnscs  (l); 

Par  le  docteur  Dujaudik-Braumetz, 

Membre  de  rAcndéinie  do  médecine,  raêdeein  de  l’iiépital  Cocliin, 

Dès  les  premières  a])parilions  du  choléra  dans  le  midi  de  la 
France,  M.  le  itréfcl  de  police  m’avait  chargé,  comme  membre 
du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  d’étudier  les  ineilleurs 
procédés  do  désinl'ection  des  locaux  ayant  été  occupés  par  des 
malades  atteints  d’airections  contagieuses.  J’ai  prié  IMM.  Pas- 
tour  et  Roux  de  vouloir  bien  me  prêter  leur  concours,  et  c’est  en 
leur  nom  et  au  mien  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  au¬ 
jourd’hui  à  l’Académie  les  premiers  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivés. 

Pour  nous  placer  dans  des  conditions  absolument  pratiques 
et  tout  à  fait  analogues  à  ce  que  nous  allions  trouver  dans  les 
locaux  occupés  par  la  po])ulation  pauvre  de  Paris,  nous  avons 
choisi  à  l’hùpital  Gochin  deux  chambres  d’une  contenance  de 
400  mètres  cubes,  chambres  placées  dans  des  baraques  en  bois. 
Les  parois  de  ces  chambres,  constituées  par  des  planches,  plus 
ou  moins  bien  assemblées,  laissaient  passer  l’air  par  de  nom¬ 
breuses  fissures,  quoique  nous  eussions  eu  le  soin  d’oblitérer 
les  principales  avec  du  papier.  Dans  chacune  de  ces  chambres, 
nous  avions  placé  un  lit  et  dillérents  objets  meublants,  ainsi 
que  des  étofi’es  de  diverses  couleurs. 

Nous  avons  pu  assez  rapidement  éliminer  différents  gaz  anti¬ 
septiques,  parce  qu’ils  ne  remplissaient  pas  les  conditions  re¬ 
quises,  qui  devaient  être  les  suivantes  :  application  facile,  puis¬ 
que  c’était  entre  les  mains  d’hommes  non  habitues  à  de  pareilles 
recherches  que  nous  devions  mettre  ces  moyens  de  désinfection  ; 
pénétration  suffisante,  puisque  nous  voulions  que  tous  les  ob¬ 
jets  de  literie,  et  en  particulier,  les  matelas  dans  toute  leur 


(1)  Communication  fuite  h  rAcadémic  de  médecine  dans  la  séance  du 
0  seplembre  1884. 
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épaisseur,  fussent  pénétrés  par  le  corps  en  expérience  ;  enfin, 
conservation  des  objets  meublants,  des  rideaux  et  des  tentures. 
C’est  ainsi  (jue  nous  avons  rejeté  successivement  le  brome,  le 
chlore  et  le  sulfate  de  nitrosyle. 

Très  vanté  en  Allemagne,  le  brome  est  employé  mélangé  avec 
du  tuf  siliceux,  moulé  sous  forme  de  biltonncts  rcnfcrniés  dans 
un  flacon  (juc  l’on  ouvre  lorsque  l’on  veut  pratiquer  la  désinfec¬ 
tion,  cil  ayant  soin,  bien  outoiidu,  de  placer  ce  llacoii  le  jilus 
haut  possible  dans  l’appartement,  à  cause  de  la  densité  des  va¬ 
peurs  de  brome.  La  répartition  de  ces  vapeurs  est  très  inégale; 
leur  force  de  pénétration  est  excessivement  faible,  cl  par  des 
papiers  réactifs  iodurés-amidonnés,  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  qu'elles  ne  pénétraient  jamais  dans  l’intérieur  des  objets 
de  literie. 

Quant  au  chlore,  sa  préparation  est  peu  pratique,  et  il  pré¬ 
sente  surtout  le  très  sérieux  inconvénient  de  décolorer,  môme  à 
sec,  certaines  étolfes. 

Enfin  le  sulfate  de  nitrosyle,  qui  est  un  très  puissant  désin¬ 
fectant  et  qui  est  constitué,  comme  on  le  sait,  par  des  cristaux 
qui  se  déposent  dans  les  chambres  de  plomb  où  l’on  fabrique 
l’acide  sulfurique,  iirésente  les  grands  inconvénieiits  que  voici  : 
le  gaz  hypoazolique  qu’il  dégage  au  contact  de  l’eau  altère  les 
objets  meublants,  et  ce  désinfectant,  étudié  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Uirard,  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  locaux  dans 
lesquels  il  n’existe  que  des  murs,  tels  que  les  fosses  d’aisances, 
les  caves,  etc. 

Il  ne  restait  plus  à  expérimenter  que  l'acide  sulfureux,  et  c’est 
ce  gaz,  eu  ellet,  comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure,  qui  nous  a 
paru  remplir  jusiju’à  nouvel  ordre  les  conditions  tracées  par  notre 
jftjogramme. 

Trois  sources  d’acide  sulfureux  jicuvent  être  utilisées  en  pa¬ 
reil  cas.  Ce  sont  ;  la  combustion  du  soufre,  l’acide  sulfureux 
liquéfié,  et  enfin  la  combustion  du  sulfure  de  carbone;  et  ce 
sont  ces  trois  procédés  que  je  vais  exposer  à  l’Académie,  en  si¬ 
gnalant  pour  chacun  d’eux  leurs  avantages  et  leurs  inconvé¬ 
nients  ;  mais  il  est  des  points  communs  à  ces  trois  procédés 
qu’il  faut  d’abord  que  je  fasse  connaître. 

Quelle  que  soit  la  source  de  l’acide  sulfureux,  la  pénétration 
de  ce  gaz  est  considérable,  et  nous  avons  toujours  trouvé  les  pa¬ 
piers  à  réactifs  plongé.s  dans  l’intérieur  des  différents  ninlolas,  cl 
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enveloppés  avec  le  plus  grand  soin,  atteints  par  ce  gaz.  Il  en 
était  de  môme  lorsque  nous  mettions  ce  ])npier  à  réactif  dans  des 
armoires,  dans  l’intérieur  de  boîtes,  etc. 

Nous  avions  soin  de  maintenir  la  chambre  fermée  pendant 
vingt-quatre  heurc.s.  Des  tubes  contenant  des  bouillons  do  cul¬ 
ture  renfermant  dill'ércnts  |)roto-organismes,  et  en  particulier  le 
microbe  virgule  signalé  par  Koch,  étaient  places  dans  ces  cham¬ 
bres  ;  d’autres  tubes  contenaient  de  la  lymphe  vaccinale.  Après 
chaque  expérience,  ces  tubes  étaient  portés  dans  le  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  et  l’on  pouvait  établir  la  comparaison  avec  d’au¬ 
tres  tubes  témoins. 

Le  procédé  par  la  combustion  du  soufre  est  le  jilus  simple  et 
le  moins  coûteux.  Pour  pratiquer  cette  combustion,  il  sut'tit  de 
placer  sur  le  plancher  de  la  chambre  une  phniue  de  tôle  sur 
laquelle  on  met  des  briques  réunies  avec  du  sable,  ou  bien,  ce 
qui  vaut  mieux,  se  servir  d’uu  de  ces  petits  fourneaux  en  terre 
réfractaire,  comme  l’a  conseillé  M.  Pasteur,  fourneaux  de  forme 
carrée,  ayant  25  centimètres  de  largeur  sur  20  de  longueur,  ot 
dont  les  parois  sont  percées  de  petits  trous  de  manière  à  faci¬ 
liter  la  combustion  ;  chacun  de  ces  creusets  peut  brûler  1  kilo¬ 
gramme  de  fleur  de  soufre,  et  pour  éviter  tout  danger  d'in¬ 
cendie,  nous  placions,  comme  l’Académie  peut  le  voir,  les 
fourneaux  sur  une  plaque  de  tôle  un  peu  élevée  au-dessus  du 
sol  (voir  fig.  I). 

Pour  obtenir  une  combustion  complète  de  la  fleur  de  soufre, 
il  faut  avoir  soin  que  sa  combustion  s’opère  également  sur  toute 
sa  surface,  et  l’on  y  arrive  facilement  en  employant  pour  en¬ 
flammer  le  soufre  le  procédé  qui  consiste  à  arroser  sa  surface 
d’alcool,  puis  à  enflammer  cet  alcool.  En  usant  de  ce  procédé, 
nous  avons  obtenu  la  combustion  complète  et  absolue  non  seule¬ 
ment  de  20  grammes,  mais  encore  de  40  et  50  grammes  de 
fleurs  de  soufre  par  mètre  carré. 

A  la  dose  de  20  grammes  par  mètre  cube,  les  dilférents 
bouillons  de  culture  en  expérience  ont  été  stérilisés,  sauf  toute¬ 
fois  celui  qui  renfermait  des  bactéries  charbonneuses  ;  quant  au 
virus  vaccin,  ses  propriétés  ont  été  détruites.  Ce  procédé  si  éco¬ 
nomique  ne  présente  que  les  deux  inconvénients  que  voici  :  pos¬ 
sibilité  de  l’incendie  lorsque  le  fourneau  est  mal  construit,  alté¬ 
ration  des  objets  métalliques  qui  se  trouvent  dans  la  chambre. 
La  combustior  du  soufre,  en  ciïct,  distille  quelques  particules 


(le  soufre,  qui  se  projettent  de  tout  côté  et  forment  ainsi  sur 
les  differents  objets  de  cuivre  ou  de  fer  une  couche  de  sulfure 
métallique. 

Le  procédé  par  l’emploi  de  l’acide  sulfureux  liquide  ou  anhydre 
u’offre  pas  les  mûmes  inconvénients.  Tout  le  monde  connaît  les 
beaux  travaux  de  M.  Raoul  Pictet  (do  Genève)  sur  la  liquéfac¬ 
tion  des  gaz.  L’un  des  premiers  qu’il  ait  liquéfiés  dans  un  but 
industriel  est  l’acide  sulfureux,  et  l’oii  trouve  aujourd’hui  cet 
acide  sulfureux  liquéfié,  dans  le  commerce,  sous  forme  de  si¬ 
phons  absolument  analogues  à  ceux  d’eau  de  Seltz.  Ces  siphons 


Fig.  1.  •—  Brûleur  pour  le  soufre. 


renferment  730  grammes  d’acide  sulfureux.  La  dose  nécessaire 
pour  amener  la  stérilisation  des  bouillons  de  culture  est  d’un 
siphon  par  20  mètres  cubes.  Voici  comment  on  procède  dans 

On  place  au  milieu  de  la  chambre  une  cuvette  ;  un  tube  en 
caoutchouc,  que  l’on  fait  passer  à  travers  une  ouverture  pra¬ 
tiquée  à  la  porte,  fait  communiquer  cette  cuvette  avec  l’exté- 
rieur*  Une  fois  la  porte  close,  il  suffit  de  placer  l’ouverture  du 
siphon  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  de  presser  doucement 
la  pédalo  de  ce  siphon  pour  faire  passer  le  liquide  du  siphon 
par  le  tube  en  caoutchouc  dans  l’intérieur  de  la  cuvette,  et  l’éva- 
poratioii  de  cet  acide  sulfureux  liquide  sc  fait  rapidement  à  l’air 
■iibrej.t  Ah  .iL-  . ,:i:  ■  i 

Ce  procédé  est  des  plus  commodes,  il  évite  les  dangers  d'in- 
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rcndie,  il  laisse  absolument  intactes  les  dorures  et  les  diirérentes 
parties  métalliques  qui  se  trouvent  dans  la  chambre  ;  enfin  la 
force  de  pénétration  de  cet  acide  sulfui’eux  paraît  encore  plus 
grande  que  celle  de  l’acide  sulfui’cux  que  l’on  obtient  par  la 
combustion  du  soufre. 

Il  n’a  qu’un  seul  inconvénient,  c’est  son  prix  élevé.  Chacun 
de  CCS  siphons  est  vendu  au  public  au  prix  de  5  francs.  Pour 
les  municipalités  qui  feraient  un  usage  considérable  de  l’acide 
sulfureux  sous  cette  forme,  le  prix  s’abaisse  à  2  fr.  50.  On  voit 


donc  que,  pour  une  pièce  do  100  mètres  cubes,  comme  celle  qui 
nous  servait,  cola  faisait  une  dépense  de  25  francs  ou  de 
12fr.  50. 

Le  procédé  par  la  combustion  du  sulfure  de  carbone  est  in¬ 
termédiaire  entre  le  procédé  ^i\.  de  Piclei  et  le  procédé  par  la 
combustion  du  soufre.  Signalée  par  M.  Péligot  comme  pouvaiit 
donner  lieu  à  une  source  importante  d’acide  sulfurbuxj  la  com¬ 
bustion  du  sulfure  de  carbone  présenté  des  dangers  cause  de 
son  extrême  volatilité.  Aujourd’hui,  griVcei  fi'  un  bnllour  très 
ingénieux  que  je  présente  à  l’Académie  (voir  iig.  2),  M.  Gkiaridi 


a  éloigné  tous  ces  inconvénients  et  a  rendu  cette  application  des 
plus  faciles. 

Le  brûleur  do  M.  Ckiandi  se  compose  de  deux  parties  :  d’une 
grande  cuvette  en  cuivre  (A,  B,  G,  D),  puis  d’un  vase  (I,  H, 
E,  P)  ([ue  l’on  place  dans  cette  cuvette  ;  ce  dernier  vase  présente 
trois  siphons  accolés  a  ses  parois  (R,  S),  et  voici  comment  on 
procède  ; 

On  place  dans  l’intérieur  de  la  cuvette  le  vase  dont  je  viens  de 
vous  parler;  on  introduit  ensuite  par  son  ouverture  un  tulie 
métallique  (K,  L,  M,  N)  présentant  à  son  extrémité  supérieure 
de  petits  trous,  tube  qui  plonge  jusqu’au  fond  de  ce  vase.  Puis, 
par  ce  tube,  avec  un  entonnoir,  on  verse  du  sulfure  de  carbone  ; 
ce  liquide  se  dépose  au  fond  du  vase  et  atteint  le  niveau  (a,  a), 
puis  on  verse  de  l’eau  dans  la  cuvette  extérieure  jusqu’à  un 
signe  marqué  à  l’intérieur  (fj,  b).  Grâce  aux  siphons,  l’eau  pé¬ 
nètre  dans  le  vase  intérieur  et  vient  presser  le  sulfure  de  car¬ 
bone  plus  lourd  qu’elle,  et  par  cette  pression  le  sulfure  de 
carbone  s’élève  dans  le  tube  métallique  ;  lorsqu’il  a  atteint  dans 
ce  tube  le  niveau  (a',  a'),  on  place  dans  l'intérieur  du  tube  métal- 
liipie,  une  mèche  de  coton  tressé  comprise  entre  deux  toiles  mé¬ 
talliques  formant  doux  cylindres  concentriques.  On  surmonte 
l’extréniilé  supérieure  par  une  cheminée  {p,  q)  ])our  activer  le 
tirage,  puis  on  allume  la  lampe,  et  l’on  quitte  la  pièce,  que  l’on 
a  soin  de  fermer  hermétiquement. 

A  mesure  que  la  combustion  du  sulfure  de  carbone  se  fera 
et  que  son  niveau  s’abaissera  dans  le  vase,  il  sera  remplacé  par 
de  l’eau  ;  enfin  il  arrivera  un  moment  où  l’eau  pourra  pénétrer 
dans  le  tube  brûleur,  et  la  lampe  s’éteindra  d’elle-mûnie.  Grâce 
à  ce  brûleur,  la  combustion  du  sulfure  do  carbone  se  fait  d’une 
façjon  très  régulière  et  sans  aucun  danger. 

La  quantité  de  sulfure  de  carbone  qu’il  est  nécessaire  de  brûler 
pour  une  pièce  do  100  mètres  cubes  est  de  2'‘,S00  ou,  si  l’on 
veut  plus  exactement,  de  2‘‘,353,  pour  avoir  l’équivalent  de 
20  grammes  de  soufre  par  mètre  cube,  le  sulfure  de  carbone 
du  commerce  renfermant  830  grammes  do  soufre  et  130  gram¬ 
mes  de  carbone.  Avec  ce  brûleur,  la  combustion  dure  à  peu  pi'ès 
douze  heures,  et  le  prix  de  revient  est  relativement  économique. 
Le  sulfure  de  cai'bono  commercial  se  vend  à  raison  de  50  cen¬ 
times  le  kilogramme,  ce  qui  fait  pour  la  pièce  de  100  mètres 
cubes  une  dépense  de  1  fr.  23. 11  faut  ajouter  le  prix  du  brûleur, 
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qui  peut  varier  de  40  à  50  francs,  mais  ce  brûleur  peut  servir 
indéfiniment. 

Le  procédé  de  production  d’acide  sulfureux  par  la  combustion 
du  sulfure  de  carliono  est  un  procédé  excellent  ;  de  même  que 
l’acide  sulfureux  anhydre,  il  n’altère  pas  les  objets  métalliques, 
et  il  présente  sur  les  deux  procédés  précédents  cet  avantage 
qu’il  fournil  pondant  près  do  douze  heures  une  source  inces¬ 
sante  do  gaz  sulfureux  ;  on  pourrait  encore  augmenter  cotte 
production  dans  des  pièces  mal  closes,  ce  qui  est  le  fait  habi¬ 
tuel,  en  faisant  brûler  une  plus  grande  quantité  de  sulfure  de 
carbone. 

Tels  sont  les  différents  points  sur  lesquels  nous  désirerions 
appeler  l'attention  de  l’Académie.  Il  nous  reste  maintenant  à 
compléter  ces  expériences,  en  étudiant  non  plus  les  liquides  de 
culture,  mais  les  micro-organismes  à  l’état  sec  et  les  virus 
desséchés,  c’est  ce  que  nous  faisons  aujourd’hui  en  nous  ser¬ 
vant  de  croûtes  de  vaccin,  mais  ces  expériences  demandent 
un  certain  temps  pour  être  définitives,  et  elles  feront  l’objet 
d’une  autre  communication.  Nous  avons  pensé  que  l’Académie 
accueillerait  favorablement  la  première  partie  de  ces  rcclierclics, 
qui  oll'rcut,  comme  on  le  voit,  quelque  intérêt  pratique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Note  sur  les  injections  intra-veineuses 
dans  le  traitement  du  cliolôraj 

Par  lo  docteur  Nicolas-Duranty,  médecin  en  chef  b.  l’hôpital 
des  cholériques  du  Pharo, 

Professeur  îl  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  (1). 


A  chaque  nouvelle  épidémie  de  choléra,  les  médecins  essayent 
les  injections  inlra-vciucuses  dans  les  périodes  ultimes.  J’ai  cru 


(1)  Présentée  par  M.  Erouardcl,  dans  la  séance  de  l’Académio  de  mé¬ 
decine  du  9  septembre  1884  (commission  du  choléra). 
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devoir  employer  ce  mode  de  traitement  dans  le  service  spécial 
de  cholériques  dont  je  suis  chargé.  Je  ii’ai  pas  obtenu  de  gué¬ 
risons.  Cependant  les  phénomènes  que  j'ai  observés  me  permet¬ 
tent  d’espérer  que  l’on  pourra  peut-être  tirer  un  grand  avantage 
de  cette  médication,  lorsque  l’on  aura  bien  fixé  le  moment  oîi 
l’on  doit  s’en  servir.  Je  ne  me  propose  pas  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  travail  d’ensemble  ;  je  soumets  à  la  sa¬ 
vante  compagnie  six  observations  et  quelques  rélloxions,  pour 
lesquelles  je  demande  toute  son  indulgence.  C’est  une  simple 
note.  Je  m’efforcerai  de  dire  ce  que  j’ai  vu,  et  rien  de  plus. 

La  question  historique,  qui  serait  l’introduction  naturelle,  et 
l’exposition  de  l’état  de  la  question  actuellement  m’entraîneraient 
trop  loin.  D’ailleurs,  ce  sujet  a  été  traité  d’une  fayon  magistrale 
par  M.  Dujardin-Beaunietz  dans  le  mémoire  (ju’il  a  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  en  1873  et  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  celte  communication. 

J’entre  donc  immédiatement  dans  l’exposition  de  mon  sujet. 

Pour  l'aire  l’injection  intra-veineuse,  je  me  suis  servi  du  trans- 
fuseur  de  M.  Dieulal’oy.  11  est  d’un  maniement  facile,  et  il  est 
impossible  d’inti'oduire  une  bulle  d’air  dans  le  système  circula¬ 
toire,  on  SC  servant  do  cet  instrument. 

Voici  de  quelle  manière  j’ai  opéré.  J’ex])lorais  la  région  du  pli 
du  coude,  et  je  cherchais  la  veine  la  plus  développée,  la  plus 
saillante,  celle  sur  laquelle  devait  ])ortor  l’opération  ;  puis  je 
plaçais  la  bande  de  caoutchouc  au-dessus  du  point  que  j’avais 
choisi  pour  ouvrir  la  veine.  D’autre  part,  j’avais  une  éprouvette 
graduée  en  centimètres  cubes,  dans  laquelle  je  mettais  le  liquide 
à  injecter.  Cette  éprouvette  était  placée  dans  un  vase  contenant 
de  l’eau  à  JO  degrés  centigrades,  de  manière  à  maintenir  la  lem- 
pératurc  du  liquide  à  injecter,  qui  était  chaullé  à  40  degrés  avant 
d’ôtre  placé  dans  l’éprouvette  graduée.  Je  remplissais  le  Irans- 
fuseur,  je  faisais  écouler  une  petite  quantité  de  liquide;  puis 
j’introduisais  le  trocart  dans  la  veine  gondée.  Dès  que  le  sang 
paraissait,  j’obturais  le  trocart  avec  le  bouchon,  je  le  poussais 
un  peu  dans  la  veine,  j’enlevais  la  ligature,  je  faisais  sortir  du 
tube  en  caoutchouc  une  nouvelle  ])artie  du  liquide  ;  puis,  débou¬ 
chant  le  trocart,  j’appliquais  rapidement  la  monture  du  tube 
en  caoutchouc,  et  j’injectais  lentement  le  liquide.  L’éprouvette 
graduée  nous  donnait  la  quantité  de  liquide  injecté  ;  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  l’éprouvetlc  nous  indiquait  la  température.  Nous 
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pouvions  pratiquer  l’injection,  on  surveillant  les  phénomènes  qui 
SC  produisaient,  aussi  lentement  et  aussi  longtemps  que  nous  le 
désirions. 

L’injection  terminée,  le  trocart  était  retiré,  et  j’appliquais  le 
handage  de  la  saignée  du  bras. 

Quehpicfois  les  veines  du  pli  du  coude  n’ont  pas  été  assez  sail¬ 
lantes  pour  faire  la  ponction  d’emblée  à  travers  la  peau.  J’ai  mis 
alors  la  veine  à  nu  en  faisant  une  incision  parallèle  à  la  veine; 
])uis,  je  poussais  la  peau,  j’enlevais  le  tissu  cellulaire,  et  je  ponc¬ 
tionnais  sans  difliculté  la  veine  aplatie.  Je  dis  :  sans  difficulté,  à  la 
condition  que  la  pointe  du  trocart  lut  bien  line,  car  la  veine  fuit 
sous  la  pression. 

Choix  du  liquide  pour  l'iiijection.  —  J’avais  d’abord  pensé  à 
l’emploi  de  l’eau  oxygénée.  Mais  n’ayant  pas  trouvé  par  des  rc- 
cbercbcs  biograpbiipies,  faites  à  la  bâte  il  est  vrai,  le  résultat 
d’expériences  sur  des  animaux,  ne  sachant  pas  exactement  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  oxygénée  sur  les  différents  éléments  du  sang,  je 
n’ai  pas  osé  me  servir  do  ce  li(|uide. 

J’ai  éliminé  la  solution  de  Littlc,  qui  est  composée  de  : 


Chlorure  de  sodium .  :t,s40 

Chlorure  de  polassiuiii .  0,a.SA 

Phosphate  de  soude .  0,1fl2 

Carbonate  de  soude .  1,280 

Alcool .  7,770 

Eau  distillée .  (i  12,080 


à  cause  de  l’alcool  qu’elle  renferme. 

J’aurais  pu  employer  la  solution  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
qui  se  rapproche  beaucoup  do  la  formule  du  sérum  sanguin  ; 
mais  je  me  suis  arrêté  à  la  formule  proposée  par  M.  Hiiycni  : 

Eau . 

Chlorure  de  sodium 
Hydrate  de  sodium 
Sulfate  de  soude. . . 

Ce  liquide  me  présentait  l’avantage  de  contenir  du  sulfate  de 
soude,  (jui,  introduit  dans  les  veines,  provoque  la  constipation, 
et  du  chlorure  de  sodium  dont  l’action  sur  les  globules  sanguins 
est  bien  connue.  Enfin  M.  llayem,  pour  se  rendre  compte  de 
l’clfet  de  la  solution  saline  sur  le  sang,  a  recueilli,  une  heure 


1  otio  grammes. 


après  l’injection  qui  avait  été  pratiquée  sur  un  chien,  quelques 
centimètres  cubes  de  sang  dans  un  tube  bien  sec.  La  coagulation 
s’est  effectuée  d’une  manière  normale  et  a  été  suivie  de  la  sépa¬ 
ration  d’un  sérum  parfailemont  clair. 

Quelle  quanlilé  de  liquide  doil-on  injecter?  —  On  ne  peut 
pas  faire  une  réponse  générale,  à  celte  question.  C’est  pendant 
l’injection  seule  que  l’on  peut  la  résoudre.  D’abord  on  ne  sait 
pas  toujours,  mémo  a|)pi'oximativemcnt,  la  quantité  de  liquide 
qui  a  été  perdue.  D’autre  part,  dans  certains  cas  do  choléra  sec, 
alors  qu’il  n’y  a  eu  ni  selles  ni  vomissements,  le  sang  est  très 
fluide. 

Ma  règle  do  conduite  a  été  d’étudier  les  phénomènes  qui  se 
produisent  sons  rinllucnco  de  l’injection.  La  réapparition  du 
pouls,  sa  force,  sa  résistance,  la  force  des  battements  du  cœur, 
l’amplitude  de  la  respiration,  la  diminution  delà  cyanose,  l’étal 
de  la  température,  enfin  la  diminution  du  collapsus  sont  tout 
autant  do  phénomènes  qui,  par  leurs  manifestations  plus  ou 
moins  rapides,  plus  ou  moins  durables,  dirigent  pour  la  quantité 
de  liquide  à  introduire  dans  le  système  circulatoire.  Je  pense 
qu’il  faut  pousser  l’injection  avec  beaucoup  de  lenteur,  se  repo¬ 
ser  de  temps  en  temps,  cinq  minutes,  dix  minutes,  pour  cons¬ 
tater  si  la  réap|)arition  du  pouls  est  durable,  si  l’amélioration 
se  maintient.  Ensuite,  il  faut  recommencer  l’injection,  lorsque 
l’on  voit  que  le  malade  perd  une  partiejdu  mieux  qu’il  a  gagné. 
On  injectera  400  à  500  centimètres  cubes  chaque  fois.  D’ailleurs, 
si  500  centimètres  cubes  produisent  un  bon  résultat  immédiat, 
c’est  un  signe  favorable  ;  car  il  indique  que  le  système  vascu¬ 
laire  n’est  pas  trop  dilaté. 

Oiis.  1.  —  A.  Etienne,  ilgé  de  trente-sept  ans,  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  du  Pharo  le  22  juillet  à  huit  heures  du  soir. 

11  est  malade  depuis  le  matin.  Les  vomissements  ont  été  abon¬ 
dants,  ainsi  que  la  diarrhée;  la  peau  est  couverte  d’une  transpi¬ 
ration  froide,  elle  conserve  le  pli  qu’on  lui  fait  en  la  [jinçant  ; 
le  pouls  est  à  peine  appréciable  ;  les  traits  du  visage  sont  altérés 
profondémenl.  Le  malade  n’a  pas  uriné,  il  est  presque  aphone. 
La  langue  est  froide  ;  il  y  a  de  l’anxiété  précordiale. 

23  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  collapsus  est  très  pro¬ 
noncé,  les  traits  du  visage  sont  profondément  altérés,  la  cyanose 
est  très  accentuée  et  générale,  les  vomissements  sont  arrêtés,  les 
selles  sont  peu  abondantes  et  sanguinolentes,  les  urines  ne  se 
sont  pas  montrées  ;  pas  de  pouls  radial,  le  pouls  est  à  peine  ap- 
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firéciable  à  la  carotide.  Aphonie  complète,  La  température  axiU 
aire  est  de  36  degrés. 

En  présence  de  cette  situation  désespérée,  je  pratique  une  in¬ 
jection  intra-veineuse  d’eau  distillée  à  40  degrés  centigrades.  La 
compression  étant  faite  au-dessus  du  pli  du  coude,  les  veines 
saillantes,  résistantes  au  toucher,  promirent  une  introduction 
facile  du  trocart.  Le  sang  qui  sortit  de  la  veine,  en  retirant 
l’aiguille  du  trocart,  était  très  dense,  très  épais,  d’une  couleur 
rouge  brun  très  foncé;  la  quantité  (jui  vint  au  dehors  fut  très 
peu  considérable.  Après  rinjeclion  de  .lOO  grammes  de  liquide, 
la  température  axillaire  était  montée  à  37  degrés,  le  pouls  était 
parfaitement  appréciable,  la  respiration  plus  profonde;  le  col- 
lapsus  avait  diminué,  et  la  cyanose  n'existait  jiresque  plus 
qu’aux  extrémités.  Je  prescris  des  iiibalations  d'oxygène,  des 
boissons  chaudes  et  des  frictions  générales.  Le  malade  succombe 
subitement  a  dix  heures  et  demie,  au  moment  où  je  me  préparais 
à  faire  ime  seconde  injection. 

0ns.  II.  —  G.  Laurent,  figé  de  quarante-quatre  ans,  boulan¬ 
ger,  demeurant  au  chemin  de  Sainl-Jusl,  est  entré  à  l’hépilal 
le  23  juillet  dans  le  courant  do  raprès-midi.  Il  est  tombé  malade 
pendant  la  nuit,  et  n’a  pas  eu  de  diarrhée  jirémonitoire. 

Au  moment  de  la  visite,  six  heures  du  soir,  il  est  cyanosé  sur 
toute  la  surfaec  du  eoi'ps;  la  peau  conserve  les  plis  que  l'on  y 
fait,  et  elle  est  recouverte  d’une  sueur  visqueuse.  Le  malade  est 
presque  a|)hune,  les  yeux  sont  profondément  enfoncés  dans  leur 
orbite,  la  langue  est  froide;  il  a  des  crampes  violentes  dans  les 
jambes  et  dans  les  bras  ;  il  ressent  une  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique.  Depuis  son  entrée  il  n’est  plus  allé  îi  la  selle,  il  vo¬ 
mit  tout  ce  qu’il  prend;  la  soif  est  intense.  Le  jiouls  est  com- 
plèteinent  insensible,  les  battements  du  cœur  sont  à  jieino  per¬ 
ceptibles;  la  respiration  est  lente,  superliciollc.  Le  malade  est 
complètement  indifférent  è  tout  ce  qui  se  passe  autour  do  lui.  La 
température  axillaire  est  de  30°, 3. 

La  compression  faite  au-dessus  du  pli  du  coude  i\  gauche  fait 
apparaître  des  veines  assez  résistantes.  L’introduction  du  trocart 
donno  lieu  à  la  sortie  d’un  sang  très  dense,  très  épais,  coulant 
difficilement  et  d’une  couleur  rouge-brun.  J’injectai  140  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  de  llayein  à  la  température  de 
40  degrés  centigrades.  L’injection  a  été  poussée  très  lentement, 
et  je  me  suis  arrêté  à  140  centimètres  cubes,  parce  que  j’éprou¬ 
vais  de  la  résistance,  résistance  ipii  est  venue  graduellement 
après  avoir  injecté  00  centimètres  cubes. 

Quand  j’ai  suspendu  l’injection,  la  température  axillaire  était 
à  37  degrés,  le  pouls  battait  72  pulsations  assez  résistantes,  la 
cyanose  avait  diminué,  la  gène  de  la  respiration  était  moindre, 
et  d’une  voix  très  nette  le  malade  dit  qu’il  se  trouvait  mieux. 

A  dix  heures  du  soir,  la  température  axillaire  était  tombée  à 
3G“,2  et  le  jiouls  était  à  67,  très  dépressible  et  fuyant.  La  res- 


piralion  étant  gônéc,  la  cyanose  et  l’algidité  ayant  repris  le  ma¬ 
lade,  mon  interne  M.  Imbert  fait  une  injection  de  140  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  do  llayein  à  40  degrés  centigrades. 
Après  rinjection,  la  température  monte  à  38  degrés,  le  pouls 
bat  78  fois  à  la  minute  et  est  devenu  fort.  Le  malade  accuse 
une  sensation  do  bien-être. 

20  juillet,  huit  heures  du  matin.  Plus  de  diarrhée  ni  de  vo¬ 
missement,  la  langue  est  froide,  la  cyanose  a  repris,  le  refroi¬ 
dissement  est  jn'ononcé,  la  voix  est  cassée;  le  malade  n’a  pas 
uriné.  La  température  axillaire  est  de  30  degrés,  le  pouls  est  à 
peine  sensible.  Je  fais  une  injection  intra-veineuse  de  310  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  solution  do  llayem.  Le  malade  est  réchauiré, 
la  température  axillaire  monté  à  ,30”, 7,  lu  pouls  s’élève  à  70  et 
devient  bon,  la  cyanose  diminue,  et  la  voix  revient  assez  forte. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  nouvelle  chute  du  pouls  et  do 
la  température  (]ui  est  à  30”, 4,  reprise  de.  la  cyanose  et  de 
l’anxiété,  vomissements  de  matières  verdâtres.  Une  injection 
de  310  centimètres  cubes  de  la  solution  de  llayem  est  faite  à 
40  degrés  centigrades.  On  constate  une  amélioration  immédiate, 
la  température  s’élève  à  37”, 2,  le  pouls  est  fort  et  s’élève  à  120, 
la  cyanose  diminue,  et  le  calme  revient. 

A  dix  heures  du  soir,  re])rise  de  tous  les  aym|)tômes  alar¬ 
mants,  cyanose,  abseiuîo  de  pouls,  l'cfroidissement  ;  la  tempé¬ 
rature  est  il  30", 8.  Injection  de  400  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  llayem.  Après  rinjection,  amélioration  de  tous  les 
symptômes  ;  la  température  s’élève  à  37”, 6. 

27  juillet,  huit  heures  du  imitin.  Pas  de  cyanose.  Les  yeux 
sont  assez  vifs,  la  voix  assez  forte,  la  langue  est  chaude.  Il  n’y  a 
pas  de  douleur  épigastrique,  pas  decram])es,  pas  de  vomissements, 
pas  de  selles  ;  mais,  d’autre  pai't,  pas  d’urine,  et  il  existe  une 
douleur  de  tète  assez  vive.  La  température  est  à  30  degrés  ;  mais 
la  sensation  de  chaleur  à  la  main  est  bonne  et  douce.  Ilouillons 
froids,  thé  alcoolisé  et  continuation  du  traitement  à  l’oxygène.  Go 
jnaladc  en  effet,  depuis  son  entrée,  inhalait  toutes  les  trois  heures 
20  litres  d’oxygène,  et  matin  et  soir  prenait  une  ])otion  composée, 
d’eau  oxygénée  à  12  volumes,  lü  grammes  pour  100  grammes 
eau,  et  un  lavement  composé  de  13  grammes  d’eau  oxygénée 
dans  100  grammes  d’eau. 

A  six  heures  du  soir,  même  état  que  le  matin  ;  seulement  le 
malade  a  eu  une  selle  diarrhéique  de  couleur  foncée  et  pas  très 
liquide. 

28  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  eu  deux  selles 
pendant  la  nuit  et  a  uriné  environ  100  grammes  de  liquide.  La 
température  axillaire  est  à  3G“,7,  et  le  pouls  est  à  70  et  assez 
résistant.  La  soif  est  toujours  vive,  et  la  douleur  frontale  per¬ 
siste.  Bouillons  froids,  thé  alcoolisé,  traitement  à  l’oxygène. 

A  six  heures  du  soir,  pas  de  diarrhée,  pas  d’urine  ;  la  tempé¬ 
rature  est  de  36”, 0  et  le  pouls  est  à  70  ;  soif  vive,  douleur  fron¬ 
tale.  Môme  prescription. 
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29  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  peu  dormi,  et  a 
été  agité  pendant  la  nuit.  Par  moments,  on  constate  un  peu  de 
délire.  Les  urines  ne  viennent  pas,  la  vessie  est  vide  ;  il  y  a  un 
peu  de  diarrhée.  La  température  axillaire  est  de  3(5“, 4;  le  pouls 
est  faible  et  déprcssihle.  Rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  du  côté 
du  coeur.  Bouillons  froids,  inhalations  d’oxygène,  suppression 
de  l’eau  oxygénée  en  potion  et  en  laveinenl,  [)rescriplion  d’une 
potion  à  l’acétate  d’ammoniaque  et  à  l’éther. 

Six  heures  du  soir.  La  température  est  de  33", 4.  Le  malade 
a  uriné  00  grammes  de  liquide  ;  l’analyse  indique  que  l’urine  ne 
contient  pas  d’albumine.  Il  est  dans  le  même  état  que  le  matin. 
Même  prescrijjtion. 

30  juillet,  huit  heures  du  matin.  La  tcm])ératurc  axillaire 
est  à  34°, 5  ;  le  pouls  est  petit,  dépressible  ;  la  respiration  est  su- 
perlicielle,  rapide.  Le  malade  a  eu  quelques  selles  diarrhéiques 
peu  abondantes  ;  il  a  uriné  25  à  30  grammes  de  liquide  ;  il  dé¬ 
lire  par  moments,  et  se  trouve  profondément  abattu.  Même 
prescription. 

Six  heures  du  soir.  La  température  axillaire  est  de  34“,2,  le 
pouls  est  faible  et  liliforme,  la  respiration  est  superlicielle.  Le 
malade  n’a  |)as  eu  de  diarrhée  et  n’a  pas  uriné.  Il  n’est  pas  cya¬ 
nosé.  Mais  il  se  plaint  d’une  douleur  épigastrique  et  de  douleur 
de  tête;  son  ainaigrisseinent  est  très  sensible.  M.  Onimus,  qui 
assiste  à  ma  visite,  a  la  bonté  d’appliquer  sur  la  j)oitrine,  sur  le 
diaphragme  un  courant  induit.  Sous  riiilluence  de  l’électricité, 
la  respiration  devient  plus  profonde,  le  pouls  est  plus  fort;  et, 
quoique  ra])pliealion  du  courant  ait  été  douloureuse,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  hien-ètre.  Je  prescris  du  café,  une 
potion  à  l’éther,  et  je  fais  continuer  les  inhalations  d’oxygène. 

31  juillet,  huit  heures  du  matin.  La  température  est  à  34”, 2  ; 
le  pouls  est  petit,  dépressible  ;  la  respiration  est  difficile,  super¬ 
ficielle.  La  langue  est  sèche,  les  yeux  sont  excavés.  Pas  de  selles, 
pas  de  vomissements  ;  mais  pas  d’urine  émise,  la  vessie  est  vide. 
L’intelligence  est  assez  bien  conservée  ;  mais  le  malade  ne  peut 
parler,  les  mouvements  de  la  langue  sont  embarrassés.  Appli¬ 
cation  d’un  courant  induit  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  sur 
les  parois  de  la  poitrine.  A  ce  moment,  le  pouls  se  relève  un 
peu.  Continuation  de  l’emploi  de  l’oxygène  et  du  café. 

Le  malade  meurt  dans  Paprès-midi. 


Obs.  IIl.  —  Poub...  (Eugénie),  quarante-cinq  ans,  garde-ma¬ 
lade,  rue  Barthélemy,  est  entrée  à  l’hôpital  le  2  août,  à  quatre 
heures  de  l’apres-midi. 

Six  heures  du  soir.  Le  corps  est  froid,  fortement  cyanosé,  et 
couvert  d’une  sueur  visqueuse  ;  la  peau  est  plissée,  la  langue  est 
froide.  Depuis  son  entrée,  elle  n’a  eu  ni  selles  ni  vomissements  ; 
elle  n’a  pas  uriné,  et  se  trouve  dans  un  état  de  prostration  tel 
que  l’on  no  peut  avoir  aucun  renseignement.  Elle  est  complète- 
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ment  aphone.  Le  pouls  ne  peut  être  apprécié,  la  température 
axillaire  est  34  degrés. 

Devant  cette  situation  désespérée,  je  crois  devoir  faire  une  in¬ 
jection  intra-veineuse.  Je  me  suis  servi  du  Iransfuseur  de  Dieu- 
Jafoy  et  de  la  solution  de  Haycm  à  40  degrés.  L’opération  a  été 
faite  sans  difticulté.  Le  sang  qui  est  sorti  de  la  veine  était  épais, 
coulant  diftioilemciil,  et  d’une  couleur  rouge-brun.  L’injection 
a  produit  les  e.tléls  suivants  : 

Après  l’injection  de  140  centimètres  cubes  de  liquide,  le  pouls 
a  coininencé  à  être  api)réciablc.  La  température  s’est  élevée  gra¬ 
duellement,  et,  après  l’injection  de  250  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide,  le  tbermomètre  inar(|uail  34°, 8.  Quand  nous  sommes 
arrivés  à  300  centimètres  cubes,  la  malade  a  demandé  si  on  lui 
faisait  une  saignée.  Elle  dit  quelle  se  trouve  mieux  ;  elle  fait 
quelques  mouvements.  La  cyanose  diminue  graduellement,  la 
peau  au  toucher  parait  de  plus  en  plus  chaude  ;  mais  le  thermo¬ 
mètre  s’élève  lentement. 

Nous  arrêtons  l’injection  quand  nous  sommes  arrivés  à 
600  centimètres  cubes.  A  ce  moment,  le  pouls  est  fort,  résis¬ 
tant;  nous  comptons  80  pulsations.  Le  thermomètre  marque 
35  degrés  ;  la  respiration  est  large  et  profonde,  il  y  a  20  inspi¬ 
rations  à  la  minute.  La  cyanose  a  complètement  disparu,  excepté 
aux  doigts  des  pieds  et  des  mains.  La  malade  est  toujours  indif¬ 
férente  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 

Elle  a  succombé  à  dix  heures  du  soir,  au  moment  ofi  nous 
nous  rendions  auprès  d’elle  pour  faire  une  nouvelle  injection. 

Oiw.  IV.  —  Patw...,  marin  anglais  à  bord  du  Saint-Alphonse^ 
quarante  et  un  ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  1°'  août  dans  l’après- 
midi. 

Il  a  eu  peu  de  selles,  peu  de  vomissements,  mais  il  a  eu  et  a 
encore  des  crampes  très  fortes.  Le  refroidissement  est  peu  consi¬ 
dérable,  la  langue  est  froide.  Les  traits  du  visage  sont  amincis, 
les  yeux  sont  lixes  et  très  enfoncés  dans  leur  orbite  ;  les  urines 
sont  supprimées  ;  le  pouls  est  assez  résistant.  Potion  à  l’acétato 
d’ammoniaque  et  à  l’alcool,  et  frictions. 

2  aoiit,  huit  heures  du  matin.  Pas  de  selles,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  urines  supprimées,  crampes  toujours  fortes.  Lu  visage 
est  très  altéré,  les  extrémités  sont  froides  ainsi  que  la  langue,  la 
peau  est  ]»rcsque  sèche,  mais  plissée,  et  le  malade  présente  un 
amaigrissement  considérable  comparé  à  l’état  de  la  veille  au 
soir.  Le  pouls  est  à  peine  sensible.  Frictions  térébenthinées,  po¬ 
tion  à  l’acétate  d’aminoniaquc  et  à  l’alcool  et  inhalations  d’oxy- 
gène. 

3  août,  huit  heures  du  matin.  Le  refroidissement  a  un  pou 
diminué,  la  langue  n’est  plus  froide  ;  quant  aux  autres  sym¬ 
ptômes,  ils  sont  comme  le  jour  précédent.  Seulement  l’amai¬ 
grissement  parait  encore  plus  prononcé,  si  c’est  possible.  Môme 
traitement. 
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A  six  iieures  du  soir,  la  situation  n’est  pas  changée. 

•i  août,  liiiit  licures  du  malin.  Pas  de  selles,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  pas  de  crampes,  pas  d’urine.  Le  pouls  est  un  peu  i)lus 
fort.  Le  visage  est  un  peu  moins  altéré  et  le  refroidissement 
moins  marqué.  La  langue  n’est  |)lus  froide.  Mémo  traitement. 
Un  peu  de  houillon  est  hien  supporté. 

Six  heures  du  soir.  Môme  sitiuition.  Le  malade  a  uriné 
d20  grammes. 

f)  .août.  Mémo,  état  que  la  veille,  et  mémo  traitement. 

()  août,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  uriné  jilusieurs 
fois  dans  la  nuit.  Pus  de  selles,  pas  de  vomissemenis.  Los  crampes 
n’ont  plus  reparu  ;  mais  le  refroidissement  persiste,  et  le  pouls 
est  toujours  mauvais.  L’amaigrissement  est  toujours  excessif,  le 
visage  est  altéré,  la  langue  est  froide;  il  y  a  un  peu  de  délire. 
Thé  alcoolisé,  bouillons,  et  j)otion  : 


Polio»  î  I  lyûniUî  lie  cliloral. . .  1  gromme. 

I  lii'omui'u  de  potassiiun .  1 

A  six  heures  du  soir,  on  constate  les  mêmes  sym])tûmcs  ;  seu¬ 
lement  les  urines  sont  abondantes,  et  il  n’y  a  pas  plus  do  délire 
que  le  matin. 

7  août,  huit  heures  du  matin.  Le  refroidissement  est  très 
marqué,  la  langue  est  froide  ;  les  urines  sont  abondantes.  Pas 
de  vomissements.  Un  lavement  fait  rendre  un  pou  d’eau  jau¬ 
nâtre.  Le  jiouls  est  .à  peine  sensible,  les  battements  du  emur  à 
peine  appréciables.  Le  visage  est  très  altéré,  la  peau  est  .sèche  et 
tout  à  fait  ridée.  Les  yeux  sont  fermés  et  les  conjonctives  injec¬ 
tées.  Le  collajisus  est  presque  absolu.  Inhalations  d’oxygène,  po¬ 
tion  à  l’alcool  et  à  l’acétate  d’ammoniaque,  boissons  chaudes  et 
frictions  éncrgii|ues. 

A  six  heures  du  soir,  la  température  .axillaire  est  de  3o“,8,  et 
l’état  est  semblable  à  celui  du  matin  ;  seulement  le  collapsus  est 
complet.  Je  me  décide  à  pratiquer  une  injection  intra-veineuse. 

Les  veines  sont  très  marquées.  Cependant  je  mets  la  veine  à 
nu  au  |di  du  coude,  lu  tissu  qui  l’entoure  est  tout  à  fait  soc.  La 
veine  mise  à  nu  est  dilatée  et  brillante;  elle  fuit  sous  la  pression 
du  trocart,  et  je  suis  oblige  de  faire  une  petite  piqûre  avec  le  bis¬ 
touri  pour  introduire  le  trocart,  qui  était  cependant  bien  acéré. 
Le  sang  qui  s’écoule  lorsque  je  retire  l’aiguille,  est  d’une  fluidité 
très  remarquable,  et  je  suis  obligé  de  me  hâter  pour  placer  le 
bouchon  du  trocart.  Ce  sang  est  noir,  il  ressemble  à  du  noir  de 
fumée  délayé  dans  de  l’eau.  J’injecte  très  lentement  la  solution 
de  llaycm  à  40  degrés  centigrades.  Aucune  amélioration  ne  se 
manifeste,  le  pouls  ne  reparaît  pas,  la  respiration  reste  superfi¬ 
cielle,  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites, 
le  collapsus  ne  se  modifie  en  aucune  manière. 

Après  avoir  injecté  300  centimètres  cubes,  j’arrête  l’opéra¬ 
tion.  Le  malade  succombe  un  quart  d’heure  apres. 
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ÜBS.  V.  —  Sad...  (Edm,..),  marin  anglais,  Irenle  ans,  est  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  le  12  août  à  six  heures  du  soir,  pendant  nia 
visite. 

11  était  malade  depuis  le  matin,  il  avait  eu  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  les  urines  étaient  supprimées.  Le  corps  était 
froid  et  complètement  cyanosé  ;  il  paraissait  noir  bleu.  La  lan¬ 
gue  était  froide,  et  les  membres  étaient  le  siège  de  crampes 
très  vives.  Les  traits  du  visage  étaient  tirés  et  amaigris  par  rap¬ 
port  à  la  structure  de  cet  homme  (|ui  était  très  vigoureux.  La 
respiration  était  rapide  et  supcrliciellc,  le  pouls  était  insensible, 
et  la  température  axillaire  était  à  39  degrés. 

Je  pensais,  devant  cette  situation  désespérée,  à  pratiquer  l’in¬ 
jection  intra-veineuse.  Les  internes  et  les  docteurs  qui  étaient 
présents  jugeaient  cette  intervention  inutile,  avec  d’autant  plus 
de  raison  que  pendant  les  quelques  instants  qui  furent  employés 
à  préparer  les  objets  nécessaires  à  l’injection  le  malade  tomba 
dans  le  collapsus  le  plus  profond. 

Après  avoir  pratiqué  la  compression  au-dessus  du  pli  du 
coude  du  coté  gauche,  les  veines  devinrent  saillantes  et  présen¬ 
tèrent  une  certaine  résistance.  Je  piquai  directement  la  veine  à 
travers  la  peau  avec  le  trocart.  Le  sang  qui  sortit  du  trocart 
était  très  épais,  très  dense,  d’une  couleur  rouge-noir.  La  quan¬ 
tité  qui  vint  au  dehors  fut  si  minime  que  je  croyais  avoir  man¬ 
qué  la  veine.  J’enfonçai  le  trocart  sans  résistance,  et  l’injection 
se  lit  sans  accident.  J'étais  donc  bien  dans  la  veine;  mais  le 
sang,  circonstance  à  noter,  était  très  épais.  J’injectai  petit  àpetit 
avec  une  grande  lenteur  1  ()8t)  centimètres  cubes  à  40  degrés  de 
la,  solution  de  Ilayom. 

Peu  à  peu,  le  pouls  devint  sensible,  il  fut  assez  fort  et  résistant; 
la  cyanose  disparut  peu  à  peu,  mais  surtout  le  collapsus  diminua 
d'uUe  manière  considérable.  Le  malade  no  répondait  à  aucune 
question  au  commencement  do  l'injection  ;  à  la  fin,  il  constatait 
une  sensation  de  bien-être,  et,  quand  on  l’appelait  par  son  , nom 
ou  qu’on  lui  demandait  comment  il  se  sentait,  il  répondait  tan¬ 
tôt  «  Bctlcr  »,  tantôt  «  Ail  right  ». 

'  Quand  j’arrêtai  l’injection  à  sept  heures,  le  pouls  battait 
GB'fois  à  la  minute^  il  y  avait  20  respirations  profondes,  la  cya¬ 
nose  avait  eonsidérableinent  diminué,  la  température  axillaire 
ié, lait,, de, 39  degrés. 

Cet  état  favorable  se  maintint  jusqu’à  neuf  heures  et  demie.  11 
succdihbait  au  riioihènt  ou  je  rentrais  dans  la  salle  pour  faire  ünc 
•sècohde  injèction. 

,,„i0b9*  rr  B... (Jean),  Agé  de  cinquante-six  ans,  est  entré  le 
,;l,p,apùf,ji,'min.ijit.  ,  ,  , 

16  août,  hjuit  heüres  du  malin.  Vomissements,  diarrlieé, 
^tiranljibs j ‘ ' 'cÿiahose ,'  '  iréfroidiissemcnt  général ,  suppression  des 
'!àriùesi,  aph6riie,  'üàrdialgiu.  Le  pouls  est  cependant'assezi  résis¬ 
tant,  Injection  de  morphine  au  creux- épigastrique,  potion  A 
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l’acélale  d’ammoniaque,  éther  et  laudanum,  et  frictions  éner¬ 
giques. 

Six  heures  du  soir.  La  diarrhée  et  les  vomissements  se  sont 
arrêtes.  Sujrpression  des  urines,  crampes,  cyanose,  refroidisse¬ 
ment,  collapsus  complet.  Pas  de  pouls.  Température  axillaire  : 
36  degrés. 

Je  me  décide  à  faire  une  injection  intra-veineuse.  Les  veines 
du  bras  sont  très  visibles,  une  fois  que  la  bande  de  caoutchouc 
est  placée  au-dessus  du  pli  du  coude  du  bras  gauche.  Elles  sont 
fuyantes  à  la  pression.  Je  crois  devoir  mettre  la  veine  à  nu.  La 
veine  est  dilatée,  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  est  sec.  L’in¬ 
troduction  du  trocart  est  difficile,  à  cause  du  défaut  de  résistance 
de  la  veine.  Le  sang  qui  s’écoule  lorsque  je  retire  l’aiguille  du 
trocart  est  noir  et  très  fluide.  J’injecte  très  lentement  d  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  solution  de  Hayem  à  40  degrés  centigrades. 
Cette  quantité  de  liquide  injectée  n’a  pas  pu  produire  le  relève¬ 
ment  du  pouls,  la  température  est  restée  à  36  degrés,  le  malade 
n’est  pas  sorti  un  instant  du  collapsus. 

Devant  cet  cifct  négatif  de  l’injection,  je  m’arrête,  et  quelques 
minutes  après  le  malade  succombe. 

Analysons  maintenant  les  différentes  observations,  et  exami¬ 
nons  les  résultats  do  cette  analyse. 

Pour  bien  établir  notre  point  de  départ,  résumons  l’état  des 
malades  au  moment  où  nous  pratiquons  l’injection  d’eau  dans 
les  veines,  puis  étudions  l’état  des  malades  pendant  la  durée  de 
cette  injection,  enfin  rendons-nous  compte  de  la  situation  des 
malades  après  l’injection. 

1“  Eial  des  malades  au  moment  de  l’injection.  —  Quand  nous 
avons  pris  la  détermination  de  pratiquer  l’injection  intra-veineuse, 
tous  les  malades  présentaient  un  état  analogue.  Los  selles  et  les 
vomissements  étaient  arrêtés  depuis  quelques  instants,  quelque¬ 
fois  même  une  heure  ou  deux.  Le  visage  était  profondément  al¬ 
téré,  le  corps,  fortement  cyanosé,  était  froid,  la  langue  était 
froide,  toute  la  sui'face  du  corps  était  recouverte  d’une  sueur 
visqueuse  plus  ou  moins  abondante,  la  peau  conservait  le  pli 
qui  était  imprimé  par  la  pression,  les  urines  étaient  supprimées. 
Le  pouls  était  complètement  nul  ou  réduit  à  un  frémissement  à 
peine  appréciable,  les  battements  du  cœur  presque  insaisissables, 
la  respiration  était  superficielle  et  rapide.  Enfin  la  prostration 
était  telle  que  les  malades  ne  se  rendaient  pour  la  plupart  aucun 
compte  de  l’opératipn  qui  leur  était  pratiquée.  En  un  mot,  ces 
malades  étaient  h  l’agonie,  le  stade  asphyxique  étant  déjà  établi 
depuis  plusieurs  heures. 

TOME  cvii.  6"  i.ivn. 


17 


—  258  - 


2“  Etal  des  malades  pendant  l’injection.  —  Chez  tous  les  ma¬ 
lades,  excepté  clicz  un  seul  qui  a  succombé  quelques  instants 
après  l’injection,  le  pouls  s’est  rétabli,  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  avec  une  force  plus  ou  moins  intense;  mais  il  s’est  tou¬ 
jours  manifesté,  quelquefois  avec  une  force,  une  résistance,  une 
dureté  très  remarquables.  En  même  temps,  la  respiration  deve¬ 
nait  plus  profonde,  moins  ra])ide,  prenait  le  rythme  normal.  La 
cyanose  disparaissait  petit  à  petit.  La  température  au  toucher  et 
au  thermomètre  s’élevait.  La  transpiration  visqueuse  diminuait. 
Enlin  les  malades  sortaient  de  leur  torpeur  pour  témoigner  une 
sensation  de  bien-être. 

Je  crois  devoir  parler,  à  ce  moment  de  mon  exposition,  de  cer¬ 
tains  phénomènes  SC  rattachant  à  l’opération,  qui  me  paraissent 
avoir  une  grande  importance.  Je  désire  insister  sur  l’état  des 
veines  et  du  sang. 

a.  Etal  des  veines.  —  Avant  de  faire  l’injection,  je  compri¬ 
mais  au-dessus  du  pli  du  coude  avec  le  brassard  de  l’appareil  de 
M.  Dieulafoy,  puis  je  piquais  la  veine  avec  le  petit  trocart,  et  je 
continuais  l’opération  sans  difficulté.  Mais  ce  qui  était  très  re¬ 
marquable,  c’était  la  mobilité  de  la  veine,  et,  malgré  le  volume 
quehpiefois  considérable  qu’elle  présentait,  la  difficulté  de  la 
ponctionner,  difficulté  tenant  davantage  à  sa  mobilité  qu’à  son 
affaissement.  Dans  plusieurs  cas,  j’ai  été  obligé  de  mettre  la  veine 
à  nu.  Alors  elle  se  jiréscntait  avec  l’aspect  suivant  :  clic  était 
large,  affaissée  sur  clle-mèmc  et  augmentée  de  volume,  très  mo¬ 
bile  ;  et,  malgré  sa  dénudation  complète,  elle  fuyait  sous  la 
])rcssion  du  petit  trocart  qu’il  était  difficile  d’enfoncer.  La  veine 
était  donc  dilatée,  dépourvue  de  toute  élasticité,  de  tout  ressort. 

b.  Etal  du  sang.  —  Le  sang  qui  s’échappait  du  trocart,  au 
moment  où  je  retirais  l’aiguille  pour  introduire  la  monture  du 
tube  du  transfuseur,  s’est  montré  .sous  deux  aspects  différents  ; 
tantôt,  il  était  épais,  coulant  avec  peine,  d’une  nuance  rouge- 
noir;  tantôt,  il  était  fluide,  paraissait  couler  plus  facilenaent, 
d’une  couleur  brun-noir.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  du 
sang  devait  bien  certainement  s’effectuer  avec  difficulté  dans  les 
petits  vaisseaux. 

3“  Etal  des  malades  après  J’ wyeelton.  —  Généralement,  l’effet 
immédiat  de  l’injection  a  été  favorable  et  très  encourageant,. Ce 
n’est  que  dans  deux  cas  où  cette  amélioration  immédiate  ne  s’est 
pas  produite  ;  mais  les  malades  étaient  tout  à  fait  in,  extremis, 
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lorsque  l’injection  a  été  faite.  Enlin,  après  des  incidents  divers, 
tous  les  malades  chez  lesquels  nous  avons  fait  l’injection  de  li¬ 
quide  dans  les  veines  ont  succombé. 

Nous  avons  employé  cette  inélliode  de  traitement,  lorsque  les 
malades  étaient  dans  une  situation  désespérée,  non  seulement 
pour  nous  cl  nos  internes,  mais  encore  pour  les  confrères  qui 
nous  faisaicniriionneur  de  suivre  notre  visite. 

Tous  nos  malades  étaient  non  seulement  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  période,  mais  à  la  lin  du  stade  asphyxique;  le  stade  des 
évacuations  était  ])assé  de])uis  quel(|ues  heures.  Los  malades 
étaient  dans  le  collapsus,  les  veines  étaient  dilatées,  leur  élasti¬ 
cité  avait  disparu,  le  cœur  battait  à  |)cine,  les  vaisseaux  du 
cœur  ne  rocovaiont  plus  de  sang  oxygéné,  la  rospiralioii  était 
tout  à  fait  superficielle.  Mon  iiitervcnlion  était-elle  trop  tardive  ? 
C’est  possible.  Mais  je  crois  que  l'injection  dans  les  veines  ne 
doit  être  tentée  que  comme  ressource  extrême. 

Dans  quel  cas  a-t-on  constaté  des  succès?  C’est  lorsque  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  a  été  faite  à  la  fin  du  stade  des  évacua¬ 
tions,  alors  que  le  malade,  épuisé  par  des  évacuations  très 
abondantes,  par  des  crampes  violentes,  est  tombé  dans  le  collap- 
sus,  et  que  le  stade  asphyxique  commence  à  peine.  Alors  les 
veines  ne  sont  pas  encore  dilatées,  le  système  sanguin  n’a  pas 
encore  perdu  toute  son  élasticité,  la  resjiiratiou  n’csl  ])as  super¬ 
ficielle;  et,  si  à  ce  moment  on  introduit  une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  les  veines,  il  se  produit  une  cxcilalion,  une  irri¬ 
tation  dans  l’intérieur  du  torrent  circulatoire,  qui  réveille  la  con¬ 
tractilité  du  système  sanguin.  La  respiration  continue  à  se  faire, 
et  la  réaction  vient  se  montrer.  Il  se  produit  alors  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  celui  qui  se  montre  dans  la  transfusion  du 
sang  contre  les  hémorrhagies. 

Mais  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  la  situation  que  j’in¬ 
dique,  il  peut  encore  guérir.  On  peut  encore  produire  la  stimu¬ 
lation  par  d’autres  moyens.  Bien  des  malades  sortent  du  stade 
asphyxique  pour  passer  dans  la  période  de  réaction,  lorsque  ce 
stade  ne  se  prolonge  pas  trop. 

Donc,  si  l’on  fait  l’injection  de  liquide  dans  les  veines  au  dé¬ 
but  du  stade  asphyxique,  je  crois  que  c’est  trop  tôt.  A  la  lin  du 
stade  asphyxique,  c’est  une  pratique  presque  inutile. 

Il  s’agit  donc  de  trouver  le  moment  du  stade  asphyxique  dans 
lequel  on  peut  faire  l’injection  dans  les  veines  avec  quelque 


chance  de  guccès.  Je  crois  que  l’on  doit  chercher  l’indication  de 
ce  moment  dans  l’état  du  sang  et  dans  l’état  du  système  san¬ 
guin. 

MM.  Potain  (1)  et  Hayem  (2)  attaclient  une  très  grande  im¬ 
portance  à  la  concentration  dn  sang,  et  pensent  trouver  dans  la 
numération  des  globules  sanguins  un  élément  d’indication  pour 
l’injection  intra-veineuse.  Je  crois  que  la  concentration  du  sang 
est  un  fait  sur  lequel  il  faut  baser  une  partie  du  problème  à  ré¬ 
soudre,  mais  je  pense  que  c’est  surtout  dans  les  altérations  des 
globules  et  du  plasma  que  se  trouve  la  lésion  la  plus  importante. 
D’autre  part,  les  recherches  de  colorimétrie  que  j’ai  faites  ne 
m’ont  pas  paru  bien  concluantes.  C’est  avec  regret  que  je  ne 
partage  pas  complètement  l’opinion  do  ces  savants  médecins. 

1“  Eiat  du  sang.  —  Dans  les  observations  I,  II,  III,  V,  dans 
lesquelles  la  transfusion  a  produit  une  véritable  résurrection,  le 
sang  qui  est  sorti  du  trocart,  lorsque  j'ai  retiré  l’aiguille,  était 
épais;  il  s’écoulait  avec  difliculté;  il  était  d’une  couleur  l’ouge 
sombre,  mais  il  colorait  en  rouge  la  peau  qu’il  avait  souillée. 

Dans  les  observations  IV  et  VI,  les  malades  étaient  tout  à  fait 
à  la  lin,  ils  n’avaient  plus  que  quelques  instants  à  vivre.  Le  sang 
qui  est  sorti  du  trocart  était  très  liquide,  très  fluide,  très  noir;  il 
laissait  sur  la  peau  que  j’essuyais  une  tiiclio  noirâtre  comme  de 
la  suie. 

La  composition  du  sang  dans  ces  deux  séries  de  cas  était  dif¬ 
férente.  Bien  certainoinont,  l’analyse  chimique,  l’analyse  micro¬ 
scopique  auraient  révélé  une  com])osition  chimique  et  morpholo¬ 
gique  dilférente. 

2“  Eiat  système  sanguin.  —  Sous  ce  titre,  je  n’étudierai 
que  l’état  de  la  veine  par  laquelle  on  fait  l’injection,  car  j’envi¬ 
sage  la  question  au  point  de  vue  pratique. 

L’état  physique  de  la  veine  nous  donne  un  aspect  qui  corres¬ 
pond  aux  deux  états  du  liquide  sanguin  que  je  viens  de  signaler. 

Chez  les  malades  des  observations  Ici  II,  bien  que  les  veines 
ne  fussent  pas  très  saillantes,  elles  étaiciU  parfaitement  appré¬ 
ciables  au  touclieç,  elles  étaient  résistantes,  et  je  n’ai  pas  hésité 
à  çnfoi^çej’  Iq  petit  trocart,  et  l’opération  a  bien  réussi  selon  mes 


(1)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  méelieale  des  hôpitaux  de  Paris, 

187.1,  p.  37S.  " . ’  '''  . . 

(2)  Hevue  sciencifique,  n“  itu  10  juillet  1884. 
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j)rcvisions.  Au  contraire,  chez  les  malades  des  observations  IV 
et  VI,  les  veines  étaient  saillantes,  gonflées,  dilatées,  mais  elles 
fuyaient  sous  le  doigt.  Je  prévoyais  que  le  trocart  glisserait.  En 
effet,  j’ai  mis  la  veine  à  nu  et,  malgré  cette  précaution,  j’ai  eu 
de  la  peine  à  enfoncer  le  trocart;  la  veine  n’offrait  aucune  résis¬ 
tance,  elle  fuyait  à  la  moindre  pression. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  ;  l’état  de  la  veine  et  l’état 
du  sang  se  montrent  avec  un  aspect  qui  nous  a  paru  paral¬ 
lèle  ; 

1“  Sang  épais,  d’une  couleur  noir-rouge.  — Veine,  ou  plutôt 
système  vasculaire  non  dilaté,  présentant  encore  une  certaine 
tonicité; 

2“  Sang  fluide,  d’une  couleur  noir  brun.  —  Veine,  ou  plutôt 
système  vasculaire  dilaté; 

3"  Ces  dcu.\  états  physiques  de  la  veine  correspondent  à  une 
composition  chimique  du  sang,  différente  dans  les  deux  cas  ; 

/t“  Ces  deux  états  bien  tranchés  correspondent  à  deux  degrés 
du  stade  asphyxique; 

S“  Dans  le  premier  degré,  c’est-à-dire  lorsque  le  sang  est 
épais,  d’une  couleur  noir-rouge,  et  que  le  système  veineux  n’est 
pas  dilaté,  n’a  pas  perdu  toute  tonicité,  l’injection  intra-veineuse 
peut  être  utile. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Pied  filât  valgiiM  par  iiiipotcnce  lunsciilairc, 
avec  manifestations  doiiiohreuScs  et  liiilainmatoirns 
‘an  niveau  de  rarticülation  |iévouéo>tibiulc  inférieure  (1); 

l’ar  lo  docteur  Tebuili.on. 

Of)séiyàtio7is.‘  —  Lés  trois  jeunes  malades  que' j’ai  observés, 
et  qui  iri’oht  donné' l’idée  de  çc  mémoire,  ont  été  l’objet  d’une 
étude  miniiiieusé  et  prolongée.  Des  empreintes  nombreuses  do  la 
région  plarjtaiécj  prises  au  moyen  de  fouilles  de  papier  rc- 
cdùvertcs  dé  noir  de  fumée,  sür  lesquelles  le  pied  était  ajjpli- 
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qué  dans  la  station  debout,  ont  permis  de  suivre  avee  exaetitude 
la  marche  de  la  maladie  et  les  variations  qu’elle  a  présentées 
pendant  le  traitement. 

Une  couche  do  vernis  appliquée  sur  l’empreinte  au  noir  de 
fumée  suffit  pour  fixer  celui-ci  et  rendre  l’image  indélébile.  Il 
est  facile  de  comprendre  combien  la  comparaison  de  ces  dilfé- 
rentes  images  est  utile  pour  l’élude  successive  des  changcmcnls 
qui  peuvent  se  passer  dans  la  voûte  plantaire.  L’exploration 
électrique  des  muscles,  soit  avec  les  courants  continus,  soit 
avec  les  courants  indirects,  a  été  souvent  employée,  non  seule¬ 
ment  pour  avoir  des  notions  exactes  sur  leur  contractilité,  mais 
aussi  comme  moyen  de  traitement. 

J’ai  prié  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Boudel  de  Pàris 
de  vouloir  bien  examiner  un  d’entre  deux.  Sa  compétence  bien 
connue  pour  tout  ce  qui  louche  à  l’électrisation  dos  muscles 
m’encourageait  à  lui  demander  son  aide  pour  analyser  les  phé¬ 
nomènes  que  j’observais. 

Les  renseignements  (lu’il  m’a  donnés  au  sujet  des  symptômes 
spéciaux  fournis  par  l’exploration  électrique  m’ont  été  très  utiles 
pour  la  détermination  exacte  de  cette  maladie.  En  môme  temps, 
M.  Boudot  de  Pàris  m’a  dit  avoir  vu  déjà  dos  jeunes  gens  pré¬ 
sentant  des  accidents  analogues  ;  mais  ces  faits  n’avaient  pas 
spécialement  attiré  son  attention  avant  que  je  lui  eusse  signalé 
ceux  que  j’avais  observés.  Actuellement,  il  traite  deux  malades 
atteints  de  la  même  alTcction. 

11  est  donc  probable  que  les  phénomènes  d’atrophie  et  de 
douleur  qui  se  passent  dans  la  l'égion  du  pied,  et  sur  lesquels  je 
vais  insister,  ne  sont  pas  très  rares,  mais  ont  été  souvent  con¬ 
fondus  avec  des  alfections  voisines,  telles  que  des  maladies  arti¬ 
culaires.  Lorsqu’elle  sera  mieux  connue,  cette  maladie  paraîtra 
probablement  plus  fréquente. 

Oiis.  1.  — Le  jeuneX...,  àgéde  quinze  ans,  vient  me  consulter, 
parce  qu’il  éprouve  depuis  j)lusicurs  semaines  une  gène  constante 
de  la  marche,  principalement  le  soir,  et  une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  externe  des  doux  pieds,  surtout  lorsqu’il  est  fati¬ 
gué.  Il  a  môme  remarqué,  au  niveau  de  la  malléole  externe,  un 
léger  gonflement,  le  soir. 

Ne  pouvant  préciser  exactement  le  moment  exact  où  ont  dé¬ 
buté  ces  accidents,  il  croit  cependant  que  la  faiblesse  qu’il 
éprouve  dans  les  pieds  remonte  au  moins  à  deux  mois  et  demi. 

Déjà,  à  cette  époque,  il  a  remarqué  que  les  talons  et  les 


semelles  de  ses  souliers  étaient  usés  du  côté  interne  et  que  le 
pied  avait  une  tendance  à  se  tourner  facilement  en  dehors.  Il 
faisait  fréquemment  des  faux  pas,  surtout  sur  un  pavé  inéjral. 

Après  deux  examens  ])ratiqués  à  deux  jours  d’intervalle,  et 
après  une  analyse  approfondie  de  tous  les  phénomènes  qui  se 
passaient  du  côté  du  pied,  voici  quel  fut  le  résultat  obtenu. 

Dans  la  station  debout,  les  deux  pieds  sont  manifestement 
plats  ;  la  voûte  en  est  presque  complètement  elfacée,  surtout  à 
gauche. 

En  môme  temps,  on  peut  constater  un  renversement  notable 
do  tout  le  pied  en  dehors,  avec  saillie  de  la  malléole  interne  et 
du  scaphoïde  eu  dedans.  L’axe  de  la  jambe  tombe  presque  dans 
le  voisinage  du  bord  interne  du  pied. 

L’empreinte  de  la  région  plantaire  n'a  pas  été  prise. 

Mais  ce  qui  attire  le  plus  l’attention,  surtout  ajjrès  les  plaintes 
du  malade,  c’est  la  douleur  vive  qu’il  ressentait  dans  la  région 
do  la  malléole  externe. 

Elle  avait  pour  siège  deux  points  parfaitement  limités  ;  l’un 
au  sommet  delà  malléole  qui  arrivait  à  toucher  le  calcanéum, 
renversé  pendant  la  station  debout.  C’était  même  seulement 
pendant  cette  position  que  la  douleur  était  très  vive. 

L’autre  point  existait  profondément  au  niveau  de  l’interligne 
de  l’articulation  tibio-péronière  inférieure.  A  cet  endroit,  on 
provoquait  la  douleur,  non-seulement  en  mettant  le  malade 
dans  la  station  debout,  mais  aussi  en  cherchant  à  faire  mouvoir 
l’extrémité  inférieure  du  péroné  sur  le  tibia,  ou  en  déplaçant 
l’astragale  transversalement  dans  la  mortaise  tibio-péronière. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  conseillai  au  malade  de 
porter  un  appareil  orthopédi(|ue  composé  de  deux  tiges  mon¬ 
tantes,  appliquées  le  long  de  la  jambe  et  articulées  au  niveau  du 
coup-de-pied  avec  une  semelle.  En  môme  temps,  pour  emi)ôcher 
le  renversement  du  pied,  je  lis  appliquer  au-dessus  des  malléoles 
une  bande  de  cuir  qui  reportait  fortement  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe  contre  le  montant  externe  de  l’appareil.  L’axe  de 
la  jambe  était  aussi  ramené  dans  sa  direction  normale  par  rap¬ 
port  à  la  face  dorsale  du  pied,  dans  la  station  debout. 

Cet  appareil  devait  ôtre  porté  autant  que  possible  jour  et  nuit, 
mais  surtout  pondant  la  marche. 

Deux  appareils  semblables  furent  fournis  en  môme  temps,  afin 
que  l’enfant  pût  toujours  en  porter  un,  si  l’autre  avait  besoin  de 
ré))arations. 

Très  rapidement,  la  marche  devint  facile,  et  les  douleurs  lo¬ 
cales  disparurent  tout  à  fait,  après  quelques  jours.  Ce  phéno¬ 
mène  était  prévu,  puisque  les  pressions  osseuses  et  les  tirail¬ 
lements  ligamenteux  n’existaient  plus. 

J'aurais  voulu  instituer  un  traitement  plus  complot,  mais  ce 
jeune  homme,  habitant  la  province,  retourna  chez  lui.  J’ai  eu 
de  ses  nouvelles  d’une  façon  irrégulière,  mais  l’amélioration  se 
maintient  toujours. 
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Actuellement,  d’après  une  lettre  que  j’ai  reçue,  il  serait  à 
peu  près  jruéri  et  n’éprouverait  plus  aucune  gêne.  Depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  il  a  quitté  scs  appareils. 

Obs.  II.  —  Le  second  exemple,  que  j’observe  encore  aujour¬ 
d’hui  avec  le  professeur  Brouardcl,  est  un  jeune  garçon  de  quinze 
ans,  d’ordinaire  bien  portant,  mais  d’un  embonpoint  uu  peu 
exagéré  pour  son  âge.  Il  a  grandi  rapidement  depuis  quelques 
mois. 

Les  premiers  phénomènes  de  fatigue  et  ensuite,  de  douleurs 
du  côté  du  pied  remontent  à  plusieurs  mois,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  préciser  le  début. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  en  juin  1882.  Les  sym¬ 
ptômes  qui  attirèrent  l’attention  du  jeune  homme  et  de  ses  pa¬ 
rents  ont  été  assez  semblables  à  ceux  qui  sont  indiqués  dans 
l’observation  précédente.  Aussi  la  vue  do  ce  nouvel  exemple  d’une 
maladie  que  je  ne  connaissais  pas,  me  fit  rapprocher  immédia¬ 
tement  les  deux  cas. 

Les  symptômes  principaux  étaient  les  suivants  : 

Renversement  du  pied  en  dehors,  quand  le  jeune  homme  était 
debout  ;  le  pied  droit  était  plus  renversé  que  le  gauche,  d’une 
façon  notable. 

Pied  plat,  au  point  que  l’on  ne  peut  introduire  le  petit  doigt 
sous  le  bord  interne  du  pied. 

Douleur  vive  au  niveau  du  sommet  de  la  malléole  interne, 
quand  le  pied  appuyait  sur  le  sol.  Cette  douleur,  assez  peu  ac¬ 
centuée  le  matin,  augmentait  dans  la  journée  et  devenait  vive  le 
soir. 

Douleur  légère  au  niveau  do  l’articulation  tibio-péronière  in¬ 
férieure. 

Mobilité  d’avant  en  arrière  de  la  partie  inférieure  du  péroné, 
qui  n’est  plus  fixé  aussi  solidement  au  tibia.  En  saisissant  le  picil 
à  jdeine  main,  et  en  fixant  la  jambe  solidement,  si  l’on  essaye  de 
faire  jouer  le  pied  dans  la  mortaise  péronéo-tibiale,  on  a  la  sen¬ 
sation  d’un  ballottement  manifeste,  comme  si  la  mortaise  était 
dis|(>mte. 

Le  jeune  homme  se  ])!aint  non  seulement  de  ces  douleurs  et 
de  la  position  vicieuse  de  son  pied,  mais  aussi  d’une  fatigue  sé¬ 
rieuse  dans  la  jambe  après  une  marche  uu  peu  longue.  En  ex¬ 
plorant  la  force  du  long  péronier  latéral  par  la  méthode  clas¬ 
sique,  on  le  trouve  faible  et  peu  actif. 

L’examen  dos  brodequins  portés  j)ar  le  jeune  homme  montre 
que  les  talons  sont  usés  en  dedans,  ce  qui  n’a  rien  do  surprenant 
puisque  le  pied  se  renverse  en  dehors.  Il  parait  quej  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  ses  parents  l’avaient  déjà  remarqué.  Les  deux 
pieds  étaient  atteints,  mais  le  droit  plus  que  le.  gauche. 

En  présence  de  cos  symptômes,  je  recommande  de  faire  porter 
des  bottines  à  moulauts  en  acicrji  avec  articulalion  au  niveau  du 
cou-de-pied,  et  une  courroie  rapprochant  le  plus  possiblcil’ex- 
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tréniité  inférieure  de  la  jambe  du  montant  externe.  La  semelle 
est  munie  d’une  partie  bosselée  pour  soulever  le  bord  interne 
du  jiicd. 

Lorsque  les  appareils  eurent  été  appliqués,  le  soulagement 
pendant  la  marche  fut  immédiat; 

Depuis  le  mois  de  novembre  1882,  d’après  les  conseils  et  sous 
la  direction  do  M.  lloudet  de  Péris,  on  pratiqua,  sur  les  jambes, 
des  séances  d’électrisation  avec  les  courants  continus. 

Tantôt  le  courant  était  appliqué  seulement  sur  les  muscles  de 
la  jambe,  tantôt  un  des  réopliorcs  était  placé  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  delà  moelle,  l’autre  étant  sur  les  muscles  jambiers. 

Sous  l’inlluence  de  cette  médication,  une  amélioration  rapide 
se  fit  sentir,  et  fut  surtout  rendue  sensible  par  les  empreintes  de 
la  plante  du  ])ied  prises  sur  une  feuille  do  papier  recouverte  de 
noir  de  fumée. 

Mais  bientôt  il  se  produisit  un  fait  assez  inattendu.  A))rès  une 
amélioration  prolongée  pendant  plusieurs  semaines,  la  plaiito  du 
pied  droit,  (|ui  était  la  plus  déformée,  s’affaissa  de  nouveau,  et 
la  faiblesse  musculaire  devint  plus  accentuée.  Cetlo  recliuto  dura 
quelques  jours  et  céda  de  nouveau  au  traitement,  qui  n’avait 
pas  été  interrompu.  La  cause  de  la  rechute  nous  éc.liap])a  com¬ 
plètement,  et  aucune  hypothèse  suffisante  ne  put  nous  éclairer. 
On  employa  alors  l’hydrothérapie  et  le  massage. 

11  y  a  eu,  depuis  cette  époque,  à  plusieurs  reprises,  dns  oscilla¬ 
tions  dans  la  marche  de  l’affection,  oscillations  toujours  rciiducs 
manifestes  |)ar  l’examen  des  tracés  de  la  plante  du  pied  ;  et  tou¬ 
jours  celui  du  côté  droit  a  présenté  une  déformation  plus  grande 
que  celui  du  côté  gauche. 

Au  milieu  du  mois  d’août  dernier,  l’état  des  deux  pieds  s’était 
bien  amélioré,  et  voici  les  traits  principaux  ijui  méritent  d’étre 
notés  : 

La  marche  est  moins  fatigante  et  peut  être  beaucoup  plus  long¬ 
temps  soutenue,  mais  à  la  condition  que  les  pieds  soient ^  tou¬ 
jours  maintenus  par  un  appareil.  Quand  celui-ci  est  cnlovéj  la 
marelle  n’est  pas  douloureuse  pendant  quelques  minutes  ;  la 
douleur,  au  niveau  de  la  malléole  externe,  surtout  du  côté 
droit,  n’apparaît  que  quand  les  muscles  soûl  déjà  un  pou  fa¬ 
tigués. 

Los  empreintes  indiquent  une  amélioration  notable  du  côté 
gauche,  oii  la  plante  du  pied  est  à  peu  près  normale.  A  droite, 
au  contraire,  la  voûte  est  toujours  très  aplatie  sans  être  complè¬ 
tement  affaissée  comme  au  début.  Ce  qui  frappe  le.  plus;  c’est 
l’amélioration  considérable  qui  s’est  produite  dans  le  rènverso- 
ment  du  pied  en  dehors.  Lorsque  le  malade  est  debout,  oui  ne 
constate  plus  cette  saillie  énorme  de  la  malléole  interne  ai  ce 
renversement  du  pied  qui  constituaient  une  difformité  si  nuisible 
et  si  désagréable.  La  pointe  des  malléoles  externes  su rtbut  à 
gaucho  SC  rapproche  beaucoup  moins  de  la  face  cxtcrHC  du  cal¬ 
canéum.  ,  '  ■■ 


La  station  debout  sur  un  seul  pied  est  encore  difficile,  vacil¬ 
lante  et  ne  peut  être  conservée  pendant  plus  d’une  demi-minute, 
ce  qui  indique  encore  une  grande  faiblesse  musculaire. 

Au  contraire,  rélévation  sur  les  pointes  des  deux  pieds  se  fait 
avec  facilité  et  peut  être  maintenue  pendant  une  à  deux  mi¬ 
nutes.  Il  y  a  donc  amélioration  dans  la  force  du  long  péronier 
latéral. 

Elle  a  continué  depuis  cette  époque  surtout  sous  l’influence 
du  massage,  qui  est  pratiquée  deux  fois  par  semaine  sur  les 
muscles  de  la  jambe. 

Pendant  la  marche,  la  fatigue  est  beaucoup  moins  grande  et 
la  voûte  du  pied  redevient  normale  quand  l’enfant  n’appuie  pas 
trop  sur  le  sol. 

Actuellement,  le  jeune  malade  a  quitté  scs  appareils  et  marche 
pendant  aussi  longtemps  que  la  plupart  de  ses  camarades;  mais 
on  a  conservé  la  bosselure  qui  occupait  la  partie  interne  de  la 
semelle  pour  relever  le  bord  interne  du  pied. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


La  désinfection  par  i'aoide  siilfaroux. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Très  honoré  confrère. 

J’ai  écouté  avec  d’autant  plus  de  plaisir  l’exposition  magistrale 
que  vous  avez  faite  mardi  à  l’Académie,  sur  «  la  valeur  des  va- 

Seurs  sulfureuses  comme  agents  de  parfaite  désinfection  »,  que 
epuis  une  vingtaine  d’années  je  suis  avec  le  plus  grand  soin  les 
recherches  et  travaux  relatifs  au  soufre.  Sous  forme  de  sulfites 
et  d’hyposulfites  alcalins,  le  soufre  constitue,  en  effet,  un  élément 
sérieux  du  traitement  rationnel  que  je  préconise  contre  certaines 
manifestations  de  la  phthisie  pulmonaire. 

A  ce  titre,  permettez-moi  de  signaler  à  votreattention  quelques 
observations,  et  surtout  quelques  faits,  qui  vous  mettront  à  même 
de  donner  des  réponses  plus  explicites  aux  points  d’interrogation 
posés  par  MM.  Jules  Guérin,  Legouest  et  Leroy  de  Méricourt, 

I 

En  octobre  1872,  dans  une  brochure  intitulée  :  Des  maladies 
par  ferment  morbide  et  de  leur  traitement  par  les  sulfites  aléa- 
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Uns  et  terreux  (brochure  dédiée  à  M.  Henri  Bouley  et  résumée 
dans  ses  récentes  leçons  du  Muséum),  j’ai  fait  connaître  les 
longues  etimlientes  rechcrclics  expérimentales  du  professeur  Gio¬ 
vanni  Polli,  de  Milan,  «  sur  les  maladies  dites  catalytiques, 
et  sur  les  moyens  de  rendre  inactif  le  ferment  spécifique  contenu 
dans  le  sang,  autrement  dit  de  neutraliser  le  ferment  au  sein  de 
l’organisme  » . 

Voici  quelques  extraits  du  mémoire  présenté  par  M.  Polli  à 
l’Institut  des  sciences  de  Lombardie  : 

«  Des  faits  précis  et  des  expériences  multiples  m’ont  conduit 
à  admettre  cette  possibilité  (neutralisation  du  ferment). 

«  A  l’encontre  de  l’opinion  de  Claude  Bernard,  ainsi  formulée: 
a  La  neutralisation  dos  ferments  est  impossible,  parce  que  pour 
«  cela,  il  faudrait  changer  les  propriétés  du  sang,  à  tel  point  que 
«  la  vie  ne  serait  plus  possible  »,  je  crois  pouvoir  prouver  que 
les  propriétés  do  l’acide  sulfureux  (sous  forme  do  sulfites)  rendent 
possible  la  neutralisation  des  ferments  morbiüques  dans  le  sang 
dos  animaux,  sans  l’altérer  d’une  manière  inconciliable  avec  la 
vie. 

<(  En  étudiant  l’action  de  l’acide  sulfureux  sur  les  substances 
organiques,  j’ai  reconnu  qu’il  est  l'un  des  agents  anli/o'incnta- 
tifs  les  plus  7'épandus  et  les  plus  énergiques.  Il  empêche  ou 
arrête  toutes  les  fermentations  des  matières  organi([ues  connues  ; 
il  entrave  les  métamorphoses  de  la  putréfaction  dans  les  tissus 
des  animaux  et  dans  leurs  liquides. 

«  L’acide  sulfureux  agit  sur  le  principe  fermontatif,  non  pas 
en  le  décomposant  (comme  le  font  les  substances  dites  antisepti¬ 
ques),  mais  en  modiliant  tout  simplement  son  agrégat  molécu¬ 
laire. 

«  L’acide  sulfureux  a  donc  une  action  antiseptique  aussi 
énergique  que  les  acides  arsénieux  et  hydrocyaniques,  sans  être, 
comme  ces  derniers,  une  substance  toxique. 

«  Mais  comment  l’administrer? 

«  L’acide  sulfureux  pur,  et  à  l’état  de  gaz,  est  promptement 
as|diyxiant.  Sa  solution  aqueuse,  plus  ou  moins  concentrée,  est 
dillicilemeiit  tolérée  par  les  muqueuses  gastro-intestinales. 

«  Après  bien  des  têtonnements,  j’ai  tourné  la  difliculté  en 
combinant  l’acide  sulfureux  avec  des  bases  alcalines  sous  forme 
de  sulfites  de  pola.ssc,  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux. 

«  De  nomhrcuscs  expériences,  m’ont  démontré  que  cessais 
jouissent  des  propriétés  les  plus  importantes  de  l’acide  sulfureux. 

«  Ces  sulfites  ont  une  action  plus  régulière,  plus  durable,  et, 
comme  ils  sont  parfaitement  tolérés  par  l’organisme  vivant,  ils 
peuvent  être  administrés  à  l’intérieur  à  doses  médicinales,  soit  à 
l’état  solide,  soit  à  l’état  liquide.  » 

Je  passe  ici  sous  silence  les  résultats  thérapeutiques  très  satis¬ 
faisants  obtenus  par  cette  médication  sullitée  en  Italie,  en  Angle¬ 
terre  et  en  France  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  miasme  palustre,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  la  fièvre 
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puorpérale,  dans  les  maladies  par  absorption  purulente,  dans  le 
pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature  (1). 

11 

M.  Legouesl,  qui  vous  a  reproché  d’avoir  calqué  vos  cxj)é- 
riences  sur  celles  do  M.  Vallin,  n’aurait-il  pas  dû  ajouter  que  les 
expériences  de  M.  Vallin  ne  présentent  rien  d’original,  et  qu’elles 
sont  loin  d’étre  aussi  complètes  et  aussi  concluantes  que  celles  du 
professeur  milanais. 

Au  moment  de  leur  publication  dans  la  Revue  d'hygiène,  pour 
ne  pas  engager  une  polémique  do  priorité,  je  me  suis  borné  à 
transmettre  à  mon  savant  collègue  de  la  Jh'essc  hygiénigue  un 
exemplaire  de  la  broebure  de  1872,  mais  elle  est  restée  religieu¬ 
sement  dans  ses  cartons,  sans  la  moindre  indication  au  Bulletin 
bibliographique. 

A  côté  des  rccbcrcbes  de  Polli,  je  dois  vous  signaler  aussi 
celles  de  von  Pettenkoflèr,  de  Munich  {A)\  du  docteur  Meblbau- 
sen,  de  Berlin  (/y);  du  docteur  John  Dougall,  de  Glascow  (é-'), 
et  du  docteur  Fatio,  de  Genève  (/)),  pour  ne  parler  que  des  tra¬ 
vaux  qui  m’ont  été  transmis  directement  et  qui  se  trouvent  ana¬ 
lysés  ou  ré.sumés  dans  la  collection  du  Journal  d’hygiène  {yo\,  P', 
1876;  vol.  IV,  1879  ;  vol.  V,  1880;  vol.  VI,  1881). 

A .  Les  premières  expériences  du  docteur  Max  von  Pcttenkoirer 
ont  été  faites  à  Berlin,  le  19  octobre  1874,  sous  la  direction  de 
la  commission  du  choléra. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  l’acide  sulfureux  produit  par  la  com¬ 
bustion  du  soufre  à  l’air  exerçait  une  action  nuisible  sur  les  ma¬ 
tières  inorganiques,  et  môme  sur  celles  d’origine  organique. 

(On  sait  depuis  longtemps,  écrivait  Pettenkoffer  au  début  de 
son  ra|)port,  que  les  êtres  vivants  ne  résistent  pas  à  une  action 
prolongée  de  iVcide  sulfureux,  et  que  ce  dernier  est,  par  consé¬ 
quent,  un  excellent  moyen  de  désinfection.) 

Les  expériences,  conduites  avec  tout  le  soin  désirable  et  les 
pi-écautious  hygiéniques  requises,  parurent  si  concluantes  que 
les  11  octobre  et  21  décembre  1875,  la  commission  se  crut  en 
devoir  de  les  renouveler  à  bords  des  vaisseaux  de  l’Etat  le  A’m- 
perber  et  le  Kaiser. 

Je  laisse,  pour  les  conclusions,  la  parole  à  l’éminent  profes¬ 
seur  de  Munich. 

1°  La  désinfection  des  navires  par  l’action  de  l’acide  sulfureux 
est  praticable  si  l’on  a  soin  de  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  ;  ' 

2°  Les  dillérents  objets  d’appartement,  les  mcubles/les  appro- 
visionnements'iiè  subissent  aucune  altération  ;  ■ 

3“  Une  action  de  deux  ou  trois  heures  suffit  pour  désinfecter 
un  navire  dont  l’air  contient  des  germes  contagieux; 


G)i  Ces  ehapitrea  sont longuoraent  cxposiiB,  avec  preuves  cliniques  k 
i'appui,  daue  ma. brochure.  '  -  ,  i  ininu 
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4°  En  cas  de  nécessité,  on  peut  procéder  à  la  désinfection  en 
pleine  mer,  pourvu  que  les  gens  du  bord  se  tiennent  pendant 
quelques  heures  sur  le  pont  du  navire. 

Mais  si  la  combustion  du  soufre  est  efficace  pour  débarrasser 
l’air  des  navires  des  germes  qui  y  sont  contenus,  elle  n’a  plus 
d’action  sur  les  germes  que  renferment  les  eaux  stagnantes  de  la 
cale. 

Les  expériences  faites  par  PetlenkolTer  en  1873  et  1870  sur  le 
Tujev  ont  démontré  qu’il  fallait  recourir  alors  à  la  chaux  hydra¬ 
tée.  (proportion  de  1  pour  lOO),  et  au  chlorure  de  zinc  (propor¬ 
tion  d’un  cinquième  pour  100). 

Tels  sont  donc  les  jirincipaux  procédés  employés  en  Allemagne 
pour  la  désinfection  des  navires  de  l’Etal  (I). 

En  Russie,  après  la  campagne  de  Turquie  d’Europe  et  de 
Turquie.  d’Asie,  tous  les  eflèts  et  habillements  des  troupes  ont 
été  désinfectés  par  les  soins  d’une  commission  spéciale  du  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  do  Saint-Pétersbourg. 

Le  premier  mode  de  désinfection,  très  simple  et  depuis  long¬ 
temps  connu,  s’exécutait  au  moyen  du  soufre. 

Le  second,  plus  économique,  était  ainsi  appliqué  :  sur  la  voie 
ferrée  sont  placés  six  wagons  à  marchandises  remhourrés  de 
feutre  intérieurement,  et  dont  toutes  les  ouvertures  sont  hermé¬ 
tiquement  closes.  Un  tuyau  de  cuivre,  muni  de  soupapes,  amène 
dans  ces  wagons  la  vapeur  de  la  locomotive.  Chaque  compagnie 
s’approche  des  wagons  et  y  place  ses  vêtements. 

A  ce  moment,  on  introduit  à  l’intérieur  quatre  cartouches 
désinfectantes  (formule  Trapp),  et  quand  celles-ci  ont  fini  de 
hriîlcr,  on  fait  passer  la  vapeur  pendant  quarante-cinq  minutes. 

Les  wagons  restent  encore  fermés  environ  vingt-cinq  minutes, 
puis  en  les  ouvrant  on  relire  les  habits  de  celle  étuve  où  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  à  plus  de  100  degrés  centigrades. 

U.  Le  docteur  Mchlliauscn,  médecin  en  chef  et  directeur  de 
l’bôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  a  étudié  comparativement  la 
désinfection  par  le  chlore  cl  l’acide  sulfureux. 

Le.s  conditions  que  doit  remplir  un  bon  agent  de  désinfection, 
écrit-il  dans  son  mémoire,  sont  les  suivants  : 

1“  Exercer  une  action  certaine  et  incoiilcstablo: 

2"  ïilrc  d’un  emploi  facile  et  pour  ainsi  dire  à  la  portée  de 
tous  ; 

3“  N’exercer  aucune  action  nuisible  sur  les  vêtements,  le  linge 
et  tous  autres  objets  d’appartement; 

4"  Pouvoir  être  obtenu  en  grande  quaiililé  cl  à  un  prix  rair- 
sonnable.  ,  . 


(1):  Aux  Etats-Unis,  le  congrès  d'hygiène,  réuni  à  Alanla  en  1881, 
comme  désinreotant  énergique,  s'est  prononcé  ît  runanimitc  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  chaleur  sous  forme  do  vapeur  surchauffée,  projetée  contre 
les  parois  intérieures  des  navires  (vol.  VU,  p.  184). 
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Jusqu’à  présent,  le  chlore  et  l’acide  sulfureux  avaient  paru 
Être  les  agents  les  plus  propres  à  remplir  ces  conditions. 

Les  expériences  faites  au  moyen  du  chlore  (1)  dans  une  salle 
où  avaient  été  introduits  :  un  eoclion  d’Inde,  une  certaine  quan-' 
tité  de  mouches  (dans  une  enveloppe  de  gaze),  dos  insectes  à 
l’état  parfait  et  à  l'état  de  larves,  des  annélides,  de  l’eau  conte¬ 
nant  ues  infusoires,  ont  prouvé  certains  inconvénients,  et  môme 
certains  dangers  du  chlore. 

Tout  autres  ont  été  les  résultats  obtenus  par  l’acide  sulfureux. 

Dans  l’espace  de  sept  heures,  du  soufre  brûlé  dans  l’air  dans 
la.  proportion  de  20  grammes  par  mètre  cube  détruisit  sans  ex¬ 
ception  tous  les  animaux  soumis  à  l’expérience.  10  grammes 
seulement  par  mètre  cube  suflirent  pour  en  tuer  la  plus  grande 
partie  ;  quelques  insectes  seuls  résistèrent. 

Après  seize  heures  d’expérimentation,  aucune  odeur  ne  se  pro¬ 
pageait  au  dehors,  et  l’on  ne  constatait  aucune  altération  des 
étoilés,  des  meubles,  etc. 

En  résumé,  le  docteur  Mehlhauscn  ])cnse  que  l’acide  sulfureux 
doit  être  préféré  dans  tous  les  cas  au  chlore.  Il  coûte  quatre  ou 
cinq  fois  moins  cher  que  ce  dernier  ;  il  est  d’un  emploi  facile,  et 
quand  on  veut  désinfecter  une  chambre  ou  un  appartement,  on 
n’est  pas  obligé,  comme  pour  le  chlore,  d’abandonner  la  maison 
tout  entière. 

C.  En  1880,  le  docteur  John  Dougall  a  présenté  à  la  Société 
j)hilosophiquc  de  Glascow  un  mémoire  important  sur  les  désin¬ 
fectants,  à  l’effet  d’établir  une  distinction  précise  entre  les  agents 
destructeurs  des  principes  infectieux  et  les  agents  antiseptiques 
proprement  dits,  c’est-à-dire  ceux  qui  préservent  d’altération  la 
matière  organique. 

]..’autcur  préconise  surtout  comme  désinfectants  les  acides 
chlorhydrique,  sulfureux  et  \’ aromalical  glacial  aceticacid. 

Voici  un  extrait  de  la  partie  du  mémoire  relatif  à  l’acide  sul¬ 
fureux  : 

«  L’acide  sulfureux  est  le  désinfectant  de  l’air.  On  le  dégage 
le  matin  et  le  soir,  non  seulement  dans  la  chambre  du  malade, 
mais  dans  les  autres  pièces  de  l’appartement.  Le  pi'océdé  est 
simple  :  on  place  sur  une  pelle  un  charbon  ardent  sur  lequel  on 
laisse  tomber  du  soufre  en  poudre.  Si  la  vapeur  a  ôté  dégagée 
en  excès,  et  qu’elle  gène  le  malade,  on  s’en  débarrasse  aisément 
par  l’ouverture  des  portes  ou  des  fenêtres.  Un  quart  d’heure 
suffit  pour  la  désinfection  si  la  pièce  est  habitée,  sinon  on  la 
prolonge  quelques  heures. 

«  Les  matelas  et  les  couvertures  peuvent  être  désinfectés  par 
le  môme  procédé,  en  les  suspendant  par  les  quatre  coins  au- 


(1)  Çblcnu  par  l’action  dp  l’acide  chlorhydrique  sur  le  chlorure  de 
'  chaux,  ou  dégagé  par  l'action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  le  bichro¬ 
mate  de  potasse. 
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dessus  de  la  vapeur  acide  qui  en  lèche  ainsi  la  l'ace  inférieure. 
On  les  laisse  exposés  pendant  dix  minutes  à  la  vapeur  sulfu¬ 
reuse,  puis  on  les  retourne. 

«  11  faut  savoir  que  les  surfaces  métalliques  brillantes  sont 
ternies  par  l’acide  sulfureux.  » 

M.  John  Dougall  termine  en  ces  termes  : 

«  Les  divers  procédés  dont  il  s’agit  sont  d’une  telle  simpli¬ 
cité,  et  leur  eflicacité  est  si  bien  établie,  (jue  notre  incurie  en 
présence  des  maladies  infectieuses  n’a  véritablement  pas  d’ex¬ 
cuse.  » 

D.  Les  expériences  que  M.  le  docteur  V.  Patio  (de  Genève)  a 
communiquées  en  1881  à  la  Société  française  d’hygiène  sur, la 
«  désinfection  par  l’acide  sulfureux  anhydre  »  sont  exposées  et 
discutées  avec  soin  dans  un  rapport  présenté  par  M.  Schluni- 
berger.  Je  lui  laisse  la  parole  : 

«  Persuadé  (juc  les  désinfections  par  les  vapeurs  du  soufre 
en  poudre  sont  toujours  incomplètes,  M.  le  docteur  Patio  a  pré¬ 
conisé  l’anhydride  sulfureux  qui,  obtenu  pur,  sans  eau,  sous 
une  forte  pression,  peut  être  renfermé  dans  un  vase  spécial  (si¬ 
phon),  et  chassé  toujours  à  dose  voulue  dans  le  milieu  à  désin¬ 
fecter. 

«  L’auteur,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  pour  voisin 
l’usine  Pictet,  a  fait  ses  premières  expériences  en  wagon  clos,  en 
wagon  ouvert,  ou  en  local  clos,  pour  exterminer  le  phylloxéra,  et 
ses  œufs,  au  moyen  de  l’acide  sulfureux. 

<f  11  a  ingénieusement  combiné  un  moyen  d’injecter  ou  de 
pulvériser  dans  l’atmosphère  contaminée  la  quantité  nécessaire 
d’acide  sulfureux  pour  tuer,  au  bout  d’un  temps  déterminé,  les 
parasites  qui  souillaient  les  racines  qu’on  avait  soumises  à  l’ex¬ 
périence.  L’action  a  été  très  nette,  et  M.  Patio  reconnaît  môme 
que,  dans  certains  cas,  elle  a  dépassé  son  but,  car  des  plantes  tou¬ 
chées  par  le  liquide  sulfureux  n’ont  pu  se  relever  des  éclabous¬ 
sures  qu’elles  en  ont  reçues.  » 

M.  Schlumbergcr,  en  étudiant  comparativement  le  procédé 
de  M.  Patio,  et  celui  qui  a  été  employé  pour  l’assainissement  du 
quartier  du  palais  des  Papes  à  Avignon  (aujourd’hui  caserne 
d’infanterie),  au  point  de  vue  du  prix  de  revient,  établit  les  chif¬ 
fres  suivants  : 

Désinfection  de  I  mètre  cube  d'air  : 

Procédé  euissc .  0  fr.  36S 

Procédé  français .  0  IS 

E.  Après  l’exposition  d’expériences  si  concluantes  et  si  auto¬ 
risées,  il  me  paraissait  presque  superflu  de  vous  parler  de  mon 
expérience  pej-sonnellc  dans  les  prisons  de  la  Seine. 

Aux  Madclonncttes  (maison  en  commun),  comme  à  la  Santé 
(régime  cellulaire),  j’avais  apporté  quelques  modifications  utiles 
dans  les  chambres  à  désinfection  situées  dans  un  quartier  à 


l'écart,  où  étaient  soumis  à  l’action  des  vapeurs  sulfureuses  les 
vêtements  des  détenus  et  vagabonds  suspectés  de  verniine  ou  de 
gale.  C’est  là  qu’étaient  descendus  des  salles  de  l’inlirmerio  les 
objets  de  literie  des  individus  atteints  de  variole,  ou  de  cboléra 
])endant  les  épidémies  de  1853  et  do  1865.  Ces  fumigations  ont 
toujours  donné  d’excellents  résultats. 

La  fleur  de  soufre  y  était  brfdéc  sur  des  réchauds  couverts  de 
charbons  ardents,  et  sa  combustion  était  activée  par  un  courant 
d’air  extérieur  facilement  obtenu  dans  une  cour  indépendante  des 
promenoirs. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  votre  bienveillante  attention,  je  ter¬ 
mine  cette  note  en  vous  renouvelant  l’assurance  de.  mes  senti¬ 
ments  les  plus  dévoués. 

Prosper  i>e  Piktoa-Santa, 
Uédacluui’  en  ctief  du  Journal  d'hi/ÿiène. 

Saint-Cloud,  ce  17  septembre  1884. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itii  traitement  dn  cboléra. 

Nous  croyons  devoir  publier  iti  extenso  le  remarquable  résumé 
publié  par  le  docteur  Lereboullct  sur  le  traitement  du  choléra. 
Nos  lecteurs  y  trouveront  de  très  précieuses  indications. 

S’il  est  relativement  facile  de  résumer  ce  que  l’on  sait  de  la 
genèse  du  choléra  et  des  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
qui  peuvent  entraver  sa  propagation,  il  est  beaucoup  plus  ma¬ 
laisé  d’indiquer,  pour  combattre  la  maladie,  un  traitement  ra¬ 
tionnel.  Comparable,  à  certains  points  de  vue,  aux  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  lièvre  typhoïde  et  la  dysenterie,  contre 
lesquelles  on  a  vainomcnl  cherché  une  médication  spécilique,  le 
choléra  en  difl'ère  par  une  symptomatologie  très  variable, 
suivant  l’intensité  de  l’atlii(|ue  et  la  période  à  laquelle  il  convient 
d’intervenir.  Souvent  presque  identique,  quant  à  ses  symptômes 
extérieurs,  à  diverses  affections  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  la  cayilé  abdominale,  et  qui  déterminent  l’algidité  et  le 
collàpsus  après  avoir  impressionné  le  plexus  solaire,  il  ne  peut 
cejleridant  être  traité  ni  comme  une  péritonite  ou  un  étrangle¬ 
ment  interne,  ni  même,  bien  (ju’on  ait  souvent  cherché  à  le 
faire,  comme  une  fièvre  pernicieuse  algide.  L’algidité,  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  n’est  qu’un  symptôme  dont  la  patho- 
génie  éneoré  obscure  n’éclaire  que  peu  la  thérapeutique  ;  et, 
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s’il  faut  tenir  compte  des  analogies  qui  paraissent  exister  entre 
les  diverses  maladies  caractérisées  à  une  certaine  période  de 
leur  évolution  par  le  refroidissement  périphérique  pour  es¬ 
sayer  d’en  comprendre  la  physiologie  pathologique,  il  serait 
imprudent  de  se  lier  à  ces  analogies  symptomatiques  pour  es¬ 
sayer,  dans  le  choléra,  un  traitement  qui  s’adresse  à  la  cause 
pathogénique  de  la  (ievre  pernicieuse  et  non  à  ses  symptômes 
princi])aux. 

Ces  réflexions  nous  sont  dictées  par  la  lecture  de  quelques- 
uns  des  travaux  que  nous  avons  reçus,  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  insérer  lextuelleinent.  En  les  rédigeant  et  en  s’autorisant, 
pour  motiver  leurs  conclusions,  d’un  petit  nombre  d’ohser- 
vations,  très  intéressantes,  nous  le  reconnaissons,  mais  peu 
probantes,  ces  médecins  nous  paraissent  .avoir  oublié  que  les 
médications  spécifiques  l•ecolnmandées  ])ar  eux  avaient  déj.’i 
été  souvent  essayées,  et  que,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
lisant  les  travaux  si)éciaux  sur  ce  sujet,  elles  n’, avaient  donné 
([uc  d’assez  médiocres  résultats.  C’est  ainsi  que  le  sulfate  de 
quinine,  préconisé  par  M.  le  docteur  Armand,  a  tou  jours  échoué 
à  quehiues  doses  qu’on  l’ait  ])rescrit  et  qu’il  ait  été  administré  : 
en  potions^  en  havements  ou  en  injections  hypodermiques.  11  on 
est  de  même  de  toute  médication  exclusive  qui,  no  s’appuyant 
que  sur  une  conce))tion  pathologique  très  hypothétique,  très 
contestable  de  la  maladie,  ne  tient  compte  ni  de  .ses  modalités 
cliniques,  ni  du  terrain  sur  lequel  elle  évolue.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  que  nous  nous  refusions  à  .admettre  que  l’on  puisse  trouver 
un  spécifique,  et  que  nous  condamnions  a  priori  toutes  les  ten¬ 
tatives  faites  en  vue  do  traiter  le  choléra  comme  une  maladie 
parasitaire  V  Tel  n’est  point  notre  avis  ;  nous  indiquerons  môme 
dans  quelle  voie  il  nous  semble  utile  de  poursuivre  les  recher¬ 
ches  do  ce  genre  ;  mais  il  est  malheureusement  encore  indis¬ 
pensable  ,  si  l’on  veut  exposer  clairement  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  ce  jour,  et  indiquer  ce  que  chaque  médecin  doit  essayer 
pour  traiter  les  cholériques,  de  commencer  par  se  placer  au 
point  de  vue  clinique,  c’est-à-dire  d’énumérer,  suivant  les  cas 
qui  peuvent  se  présenter,  les  médications  symptomatiques  les 
plus  eflicaces. 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  diviserons  la  maladie  en 
trois  périodes.  Dans  la  première,  ou  période  prodromique,  le 
malade  n’est  atteint  que  de  diarrhée  riziforme  avec  ou  sans 
Vomissements,  anxiété  précordiale,  douleur  épigastrique,  in¬ 
somnie,  vertiges,  crampes  musculaires,  petitesse  et  accélération 
du  pouls,  faciès  altéré,  voix  voilée,  etc.  Dans  la  deuxième  pé¬ 
riode,  ou  période  algide,  ces  symptômes  s’aggravent  et  s’accen¬ 
tuent;  tandis  que  les  vomissements  cl  lîi  diarrhée  augmentent 
d’intensité  et  de  fréquence,  le  pouls  devient  filiforme,  puis  dis¬ 
paraît;  les  Sécrétions,  surtout  la  sécrétion  urinaire,  se  tari.ssenl,  ; 
la  lemperatuve  périphérique  s’abaisse  prbgressivepijpU;  ^  peau 
Sé  recouvre  d’une  süein'  froide,  visqneusé,  elle  gaieté  l’empreinte 
à’OME  éVit:  6-  uv.  i  f8 
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du  doigt,  elle  est  cyanosée!  aux  extrémités  ;  la  langue  est  glacée; 
la  respiration  est  einbari'n.ssée  et  suspirieusc;  la  voix  s’éteint; 
rintclligence  reste  rietle,  bien  que  très  engourdie.  Si  la  mort  ne 
survient  ])as  cà  ce  moment,  la  Iroisième  période, àWü  de  réoction, 
se  caractérise  par  la  disparition  graduelle  des  phénomènes  d’al- 
giditc,  le  retour  de  la  chaleur  |)ériphérique,  l’apparition  de 
sueurs  et  rétahlissemcnt  de  la  convalescence,  ou  bien  elle  donne 
naissance  à  des  alternatives  de  chaleur  et  de  refroidissement 
avec  élal  asphyxique,  alfaiblissement  graduellement  progressif, 
et  congestions  multiples,  ou  encore  avec  état  typhoïde  alaxo- 
adynamique,  tantôt  accompagné  d’une  faiblesse  extrême  avec 
somnolence  et  état  subcomateux;  tantôt  suivi  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  caractérisent  l’efaZ  méninyitique.ha.  mort  est  souvent 
le  résultat  de  ces  réactions  incomplètes  ou  dépassant  le  but.  11 
importe  donc  de  les  combattre  avec  autant  de  soin  que  la  pé¬ 
riode  initiale  ou  la  période  d’algiditô.  Voyons  dès  lors  les  médi¬ 
cations  que  nous  avons  à  opposer  à  ces  trois  périodes  d’une 
même  maladie. 

1.  Période  prodromique.  —  Dans  toutes  les  épidémies  cholé¬ 
riques,  alors  que  le  choléra  sévit  dans  une  localité,  souvent 
môme  avant  son  explosion  ou  tout  au  moins  avant  ra|)parition 
des  cas  considérés  comme  caractéristiques,  les  médecins  ont  à 
soigner  un  grand  nombre  d’alfcctions  diverses,  habituellement 
désignées  sous  les  noms  de  diarrhée,  de  cholérine,  de  choléra 
sporadique.  A'embarras  gastrique,  etc.  Qu’il  s’agisse  d’une  con¬ 
stitution  médicale  prémonitoire,  ce  qui  paraît  souvent  très  con¬ 
testable,  ou  bien  d’accidents  sporadiques  dus  à  la  chaleur,  à  des 
imprudences  alimentaires  ou  à  toute  autre  cause,  peu  importe  au 
point  de  vue  s])écinl  qui  nous  occupe.  11  faut  traiter  ces  embarras 
gastriques,  ces  diarrhéesquisontsouveutnon  prémonitoires, mais 
prodromiques.  Or  il  est  essentiel  de  savoir  si  les  médicaments 
qui  conviennent  en  temps  ordinaire  sont  applicables  au  moment 
où  l’épidémie  menace  ou  sévit.  Gommera  très  bien  fait  rom ai"- 
quer  l’an  dernier  (1  )  le  professeur  Augustin  Fabre  (de  Mnr.soille), 
un  traitement  inopportun  peut  favoriser  le  choléra  et,  d’autre 
part,  le  choix  fait  entre  deux  théories,  contraires  en  apparence, 
|)eut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  thérapeutique.  Si  l’on  consi¬ 
dère  la  diarrhée  comme  un  phénomène  précurseur,  on  peut  ad- 
inettre  qu’en  la  combattant  par  les  astringents,  les  opiacés  ou  le 
bismuth,  on  arrivera  A  guérir  la  maladie.  ;  si,  au  contraire,  on 
pense  que  le  choléra  est  une  intoxication  due  à  un  microbe,  on 
pourrait  soutenir  que  les  évacuations  alvines  ou  les  vomisse¬ 
ments  ont  pour  but  d’éliminer  le  principe  morbide,  et,  par  con¬ 
séquent,  d’atténuer  ses  ell'ets.  Mais,  en  regard  de  ces  deux  as¬ 
sertions  théoriques,  rexpérimentation  clinique  est  venue  montrer 


(1)  Traitement  du  ci'ioléra.  Levons  faites  par  M.  le  professeur  Augustin 
1>  ubre  &  rHôtcl-JJieu  de  Marseitte,  rccuoitlios  par  M.  le  docteur  Audibert. 
Marseille,  1884. 
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que  les  purgatifs  étaient  presque  toujours  nuisibles.  Sous  toutes 
leurs  formes,  ils  ont  été  condamnés  par  Briquet,  Gliaiilfard,  Gu- 
blcr.  etc.;  et  M.  Grasset  (1)  rend  parfaitement  compte  de  leur 
inellicacité  en  rappelant  «  que  l’elfet  général  de  la  médication 
purgative  est  la  concentration  :  Iluxion  vers  le  centre  (intestin) 
et  délluxion  périphérique.  Or,  dans  le  choléra,  on  doit  toujours 
lutter  contie  cette  concentration.  11  reste  donc  acquis  que,  en 
temps  d’épidémie  cholérique,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu’on  aura 
allairc  h  un  cas  de  choléra  à  sa  première  période,  il  faudra  éviter 
l’emploi  de  la  médication  purgative.  7'ous  les  purgatifs  sont 
contre-indigués.  Une  seule  exception  pourrait  être  faite  en  faveur 
de  l’huile  de  ricin,  qui,  au  dire  du  docteur  L.  d’Âlmeida  Âzc- 
vedo(2j,  peut  devenir  très  utile  alors —  mais  alors  seulement  — 
que  la  diarrhée  a  hrusquenient  cessé  sous  rinlluence  de  la  mé¬ 
dication  instituée  dès  le  début  de  la  maladie. 

Les  purgatifs  étant  condamnés,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
vomitifs.  Si  l’état  saburral  est  très  prononcé,  si  rinappétenee  est 
absolue,  si  les  vomissements  et  lu  diarrhée  paraissent  dus  à  un 
embarras  gastrique,  Yipéca,  à  la  dose  de  I  à  2  grammes,  peut 
calmer  tous  les  accidents,  relever  le  pouls,  arrêter  les  crampes, 
améliorer  l’état  général,  en  un  mot  amener  un  soulagement  ma¬ 
nifeste.  Bi'iquet  et  M.  Fabre,  qui  ont  surtout  insisté  sur  Tulilité 
de  l’administration  de  l’ipéca,  en  en  précisant  nettement  les  indi¬ 
cations,  et  M.  Grasset,  qui  considère  le  vomitif  «  comme  le  type 
du  médicament  expansif  »,  recommande  aussi  de  ne  prescrire 
l’ipéca  que  s’il  existe  un  état  saburral  prononcé.  Nous  ajouterons 
toutefois  qu’il  convient  de  ne  pas  répéter  1  administration  de  ce 
vomitif  et  surtout  ne  pas  lui  associer  rémétique. 

Mais  il  est  des  cas  assez  nombreux  où  l’on  ne  doit  songer  qu’à 
combattre  la  diarrhée;  et  cette  diarrhée  prodromique,  il  im¬ 
porte  derarrêlcr  le  plus  vite  possible.  Gomme  le  fait  remarquer 
M.  Grasset,  la  théorie  microhicnne  ne  contre-indique  nullement 
cette  manière  de  procéder  :  «  Le  microbe  n'esi  plus  là  comme  un 
poison  ou  comme  un  corps  étranger  qu'il  suffit  d’expulser  pour 
guérir  le  malade.  Le  microbe  a  provoqué  l’organisme,  qui  est 
devenu  malade.  Actuellement,  c’est  cet  organisme  malade  que 
vous  devez  traiter  en  le  prenant  dans  son  unité  et  sa  spontanéité 
vivantes,  i)  Un  purgatif  ne  ferait  qu’entretenir  les  conditions  fa¬ 
vorables  à  la  reproduction,  à  la  multiplication  du  microbe  infec¬ 
tieux.  Les  inédicamenls  antidiarrhéiques  ont  peut-être  poureüet 
d’entraver  cette  reproduction.  Et,  quelle  que  soit  l’hypothèse,  il 
reste  démontré  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  médi¬ 
cation  opiacée  est  des  plus  eflicaces. 


(1)  Leçons  faites  sur  ta  symptomatologie,  l’hygiène  et  le  traitement  du 
choléra,  (lar  MAI.  les  professeurs  Cuslaii,  Üurt.n-Saiis  et  Grussel.  Mont¬ 
pellier,  1884. 

(2j  Le  Choléra  morbus,  sa  prophylaxie  et  son  traitement,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lourenzo  d’Almeida  Azevedo.  Cotmbre,  1884. 
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La  plupart  dos  médecins  combattent  donc  la  diarrhée  cholé¬ 
riforme,  c’cst-à-dirc  la  période  prodromique  du  choléra,  par 
\ opium,  et  en  particulier  par  le  laudanum.  La  poudre  d’opium 
additionnée  de  chaux  a  donné  de  réels  succès  aux  médecins  an¬ 
glais.  On  la  préfère  généralement  aux  poudres  et  aux  pilules, 
parce  qu’il  faut  agir  vite  et  n’employer  qu’un  médicament  dont 
l’absorption  sera  facile  :  les  préparations  liquides,  et  l’on  associe 
volontiers  au  laudanum,  aux  gouttes  noires  anglaises  ou  bien 
aux  sirops  opiacés  diiférents  autres  agents,  qu’ils  soient  excitants 
comme  l’alcool,  l’alcoolé  de  menthe,  l’esprit  de  Mindercrus,  etc., 
ou  bien  antispasmodiques  comme  l’éther,  le  chloroforme,  la  va¬ 
lériane,  etc.  11  convient,  en  effet,  de  ne  pas  hésiter  à  prescrire 
tout  de  suite,  non  l’opium  ou  le  laudanum  purs  —  qui  peuvent 
être  rejetés  par  le  vomissement,  et  qni,  administres  à  hautes 
doses,  détermineraient  un  état  d’éréthisme  circulatoire  Iroji 
marqué,  et  pourraient  dans  la  période  de  réaction,  provoquer 
des  accidents  sérieux,  —  mais  bien  une  potion  quelconque,  dont 
le  résultat  pourra  être  d’agir  tout  à  la  fois  sur  l’état  général  et 
sur  l’ensemble  des  troubles  gastro-intestinaux  que  l’on  s’efforce 
de  modifier. 

C’est  pourquoi  nous  n’hésitons  pas  à  conseiller,  ([uelle  que  soit 
d’ailleurs  la  formule  qui  conviendra  le  mieux  dans  un  cas  dé¬ 
terminé,  les  associations  médicamenteuses  qu’une  assez  longue 
expérience  a  reconnues  efficaces.  Nous  avons  déjil  indiqué  une 
potion  facile  à  préparer  et  qui  comprend,  associés  au  laudanum, 
la  teinture  élhérée  de  valériane,  l’alcool  rectifié  ou  l’alcoolé  de 
mélisse  et  l’essence  de  menthe  anglaise.  Nous  pouvons  affirmer 
que  cette  préparation  est  très  utile  dans  les  diarrhées  saisonnières 
et  dans  les  cholérines.  En  cas  de  choléra  confirmé,  on  pourrait, 
pour  des  raisons  que  nous  indiquerons  plus  loin,  y  associer  l’io- 
doforme  et  la  prescrire  comme  il  suit  : 


lodoforme .  I>.',ü0 

Teinture  étliÉréo  de  valériane .  10  graramos. 


Laudanum  de  Sydcidiam .  t  ~  ,.  _ 

.‘Xlcüole  de  melisse .  j  ’ 

Kssenoe  de  mentlie  auRlaise .  X  goulles. 

Ne  pu»  filtrer;  agiter  le  flaeon  avant  de  s’en  servir. 

S.  Prendre  25  à  30  goullea  de  celte  mixture  aprè.s  cliaque 
garde-robe,  dans  une  cuillerée  h  soupe  d’eau  sucrée. 

Nous  avons  aussi  déjà  dit  que  l’on  pouvait  alterner  ces  gouttes 
avec  les  gouttes  à'élixir  pai'ériorique.  Mais  nous  trouvons,  dans 
les  divers  mémoires  qui  nous  sont  adressés,  une  série  de  for¬ 
mules  à  peu  près  semblables  et  qu’il  convient  d'indiquer  égale¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Desprez  (de  Saint-Quentin) 
recommande  la  potion  suivante  : 

Clilororormu  . I  gramme. 

Alcool. . . . . 8  — 

Acétate  d’ammoniaque .  10  — 

Eau . . . 110  —, 

tjirop  do  chlorli.  de  morphjno..,, . , .  /i0  —  , 

S.  .\  prendre  une  grande  'cuillerée  toutes  les  demi-lieiircs. 
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Bien  que  cette  potion  ait  été  surtout  prescrite  dans  les  cas  de 
choléra  alfridc,  e,lie  conviendrait  certainement  aussi  dès  le  début, 
alors  qu’il  n’cxisto  encore  que  de  la  diarrhée,  des  vomisse- 
menls,  quelques  crampes  et  un  peu  de  refroidissement  périphé¬ 
rique. 

A  Toulon,  M.  le  docteur  Gunéo  s’est  bien  trouvé  de  la  potion 
suivante  : 


Ether .  1  gramme. 

Laudanum .  xv  à  xx  gouttes. 

Extrait  de  ratanhia .  1  gramme. 

Sirop  d’ecnrees  d  oranges  amüres. . .  .30  — 

Eau  de  melis.se .  leu  — 


Enfin,  ne  fût-ce  que  pour  donner  un  exemple  des  associations 
médicamenteuses  jadis  si  vantées,  aujourd’hui  peut-être  un  peu 
trop  négligées  et  que  l’on  ne  retrouve  plus  que  dans  les  pharma- 
mijiées  étrangères,  nous  devons  citer  ici  l’élixir  anticholérique 
dont  le  docteur  d’Almeida  Azevedo  dit  s’ôlre  toujours  bien  trouvé 
et  qui,  depuis  l’épidémie  de  Coïmbrc,  en  1863,  a  toujours  été 
recommandé  par  notre  distingué  confrère  ; 


Chardon  bénit . 

Racine  d’angélique . 

Absinthe . 

Calamns  aromalicus . 

Cannelle . 

Camomille  romaine . 

Aloés  soeotrin . 

Camphre . 

Myrrhe . 

Noix  muscade . 

Safran . . . 

Faites  macérer  pendant  dix  lou 
prendre  U  grammes  par  jour  do 
sion  de  tilleul.  On  renouvelle  la  di 
mentant  même  si  les  symptômes 


j  loi  te  grammes. 


.  Agiter,  puis  décanter.  On  fait 
l  elixir  dans  80  grammes  d'infn- 
(  toutes  les  demi-heures  en  l’aiig- 
cèdent  pas. 


Nous  doutons  qu’on  revienne  jamais,  en  France,  à  des  for¬ 
mules  aussi  complexes,  praticables  seulement  dans  les  hôpitaux. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  insister  sur  l’utilité  des  associations 
médicamenteuses  quo  nous  avons  indiquées  dans  les  formules 
précédentes.  Ce  qu’il  importe  d’obtenir,  en  effet,  c’est  l’absor- 
plion  du  médicament,  et  la  tolérance  de  l’organisme.  Si  le  mé¬ 
dicament  n’est  point  absorbé,  il  sera  plus  nuisible  qu’utile,  et, 
jiarfüis,  nu  moment  de  la  période  de  réaction,  on  pourra  ob¬ 
server  des  phénomènes  d’intoxication  dus  à  une  résorption  très 
rapide  des  médicaments  qui  auront  séjourné  plusieurs  heures 
dans  l’estomr.c.  Si  le  médicament  est  rejeté  par  le  vomissement, 
aucun  effet  favorable  ne  saurait  non  plus  être  obtenu.  Il  con¬ 
vient  en  conséquence  d’avoir  plusieurs  formules  à  sa  disposition, 
de  varier  le,  goût  et  l’odeur  do  la  préparation,  de  la  faire  prendre 
dans  de  l’eau  glacée,  du  champagne  frajvpé,  ou  bien,  au  con- 
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traire,  suivant  que  lo  malade  garde  mieux  les  boissons  froides 
ou  les  boissons  chaudes,  dans  des  infusions  de  mélisse,  de 
menthe,  de  thé  noir,  de  café,  etc.,  etc.  Il  peut  aussi  être  utile 
d’agir  eu  associant  aux  gouttes  et  potions  indiquées  ci-dessus 
l’adininistralion  de  lavements  opiacés,  de  lavements  au  bismuth, 
au  ratanhia,  etc.,  et  surtout  de  lavements  do  vin  chaud  lauda- 
nisés  dont  M.  lo.  docteur  Cunéo  s’est  servi  à  Toulon.  On  sait 
quels  résultats  avantageux  on  peut  retirer  des  lavements  de  vin 
de  Bordeaux,  additionnes  ou  non  d’extrait  de  ratanhia,  d’opium 
ou  de  bismuth  dans  les  diarrhées  chroniques  observées  chez  des 
sujets  profondément  débilités.  Dans  les  premières  périodes  du 
choléra,  en  môme  temps  que  l’on  |)rescrit  à  l’intérieur  lo  punch, 
le  thé  chaud,  les  infusions  excitantes,  les  lavements  au  vin 
chaud,  au  vin  de  cannelle,  etc,.,  sont  au.ssi  à  recommander. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  une  médication  pré¬ 
conisée  par  MM.  Vulpian  et  Haycm,  et  qui  agirait  tout  à  la  fois 
comme  antidiarrhéi(|nc  et  comme  antizymotique.  M.  Vulpian  re¬ 
commande  à  ce  double  i)oint  de  vue  le  salicylate  de  bismuth,  que 
l’on  peut  prescrire  à  l’intérieur  jiar  paquets  de  I  gramme  et 
jusqu’à  la  dose  de  10  grammes  par  jour,  et  qu’il  serait  plus 
avantageux  encore  d’administrer  à  la  fois  par  la  bouche  et,  en 
lavements,  par  le  rectum.  Le  salicylate  de  bismuth,  qui  donne 
d’assez  bons  résultats  dans  la  lièvre  typhoïde,  se  décompose  en 
oxyde  de  bismuth  et  on  aeidc  salicylique,  agissant  ainsi  tout  à  la 
fois  comme  constipant  et  comme  antiseptique.  M.  Hayem  dit 
s’être  bien  trouvé  du  sulfure  noir  de  mercure,  dont  les  propriétés 
ont  été  surtout  vantées  par  Socrate  Cadet.  On  le  donne  d’heure 
en  heure  par  paquets  de!  gramme  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée 
ait  cessé. 

Ne  pourrait-on  point,  dans  le  même  but,  essayer  d’autres  an- 
tizymotiques  dont  les  effets  sur  le  contenu  de  l’intestin  seraient 
|>eut-être  plus  marqués  encore?  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
l’iodoforme  pouvaitètre,  en  potion,  associé  à  l’éther, àla  menthe 
et  au  laudanum.  Dans  certaines  diarrhées  chroniques,  en  parti¬ 
culier  chez  les  tuberculeux,  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé 
de  l’administration  de  pilules  d’iodoforme  (associé  ou  non  à  la 
créosote  cl  au  baume  de  Tolu),  et  il  nous  a  semblé  que,  enrobées 
dans  une  couche,  de  gluten,  ces  pilules  agissaient  mieux  encore. 
Si  nous  ne  nous  trompons  point,  cette  même  prescription  ren¬ 
drait  peut-être  des  services  dans  la  diarrhée  des  cholériques. 

Que  faut-il,  en  effet,  rechercher  si  l’on  se  place  au  point  de 
vue  de  la  doctrine  microhicnno?  L’élément  virulent,  le  microbe- 
virgule  nuit  ou  se  développe  dans  l’intestin  et  s’y  multiplie  avec 
une  grande  rapidité.  Pour  l’atteindre,  il  faut  que,  dans  l’intestin 
même,  arrivent,  en  proportion  suflisante,  des  préparations  anti- 
zymotiques  dont  l’action  n’aura  point  été  entravée  au  moment 
de  leur  passage  dans  l’estomac.  Trop  souvent,  au  contraire,  in¬ 
troduits  par  la  bouche,  les  médicaments  antifcrmenleseiblcs 
trouvent  dans  l’estomac  une  foule  de  microbes  dont  ils  entravent 
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la  reproduction,  gênant  ainsi  les  l'ennontations  digestives  et  per¬ 
dant  une  grande  partie  de  leur  efficacité.  En  enrobant  d’une 
couche  de  gluten,  qui  no  se  dissout  guère  que  dans  le  duodénum, 
les  poudres  d’iodoforme,  d’acide  boricjue,  d'acide  salicylique,  etc., 
que  l’on  fait  ingérer  au  malade,  on  a  plus  de  chances  de  voir 
leur  action  s’exercer  surtout  sur  le  contenu  intestinal  et,  par 
conséquent,  de  tuer  les  organismes  ferments  qui  s’y  reprodui¬ 
sent  incessamment. 

Rien  ne  serait  plus  aisé  i|ue  d’essayer  de  cotte  manière  des  pi¬ 
lules  d’iodoformo,  de  salicylate  de  bismuth,  d’acide  borique,  etc. 
Les  résultats  obtenus  dans  d’autres  maladies  semblent  donner 
quelque  poids  à  une  bypotlièse  que  nous  nous  contentons  pour 
l'instant  de  soumettre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  luttent  encore 
contre  lu  choléra. 

Nous  devons  réj)éter  ici  qu’il  parait  très  important  d’adminis¬ 
trer  les  médicaments  (potions  ou  lavements),  aussitôt  après 
chaque  garde-robe.  Si  la  diarrhée  cesse  ou  diminue  ra])idoment, 
on  n’aura  pas  à  trop  multijilier  les  prescriptions;  si  elle  conti¬ 
nue,  on  n’aura  pas  à  craindre  d’avoir  dépassé  la  dose  médica¬ 
menteuse. 

Enfin,  il  nous  faut  insister  sur  l’utilité  de  l’hygiène  et  du  ré¬ 
gime.  Le  malade  devra  être  maintenu  au  lit,  bien  couvert. 
Des  frictions  à  l’alcool  ou  à  l’essence  de  térébenthine  favorise¬ 
ront  la  circulation  péripliéri(|ue  et  diminueront  la  tendance  au 
refroidissement  et  aux  crani|)es.  Celles-ci  seront  avantageuse¬ 
ment  combattues,  de  môme  que  les  vomissements,  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  additionné  de 
sulfate  neutre  d’atropine.  11  y  a  plus  de  dix  années  ([uc,  dans 
toutes  nos  prescriptions,  nous  associons  toujours  au  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  employé  sous  forme  d’injections  hypoder¬ 
miques,  le  sulfate  neutre  d’alro|)ine  à  la  dose  d'un  demi-milli¬ 
gramme  pour  1  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Cette 
association  qui,  sans  inodiller  les  propi'iétés  sédatives  et  narco¬ 
tiques  de  rinjection,  modère  les  ell'ets  toxiques  si  souvent  ob¬ 
servés  chez  les  sujets  susceptibles,  est  surtout  à  recommander 
dans  la  période  i)rodromique  du  choléra,  alors  t|u’il  faut  éviter 
d'injecter  do  fortes  doses  de  morphine.  En  se  bornant  à  faire 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  pi(|iirc  qui  n’introduira  sous 
la  peau  que  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et,  par 
con.séqueiil,  un  quart  de  milligramme  de  sulfate  d’atropine,  en 
pratiquant  ces  piqûres  au  creux  épigastrique  (comme  on  le  fait 
dans  lus  vomissements  des  hystériques),  on  arrivera  à  calmer  les 
vomissements  et  à  diminuer  le  nombre  des  crampes. 

Dès  le  début,  d’autres  moyens  peuvent  aussi  donner  de  bons 
résultats.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  applications  do 
cataplasmes  chauds  alcoolisés  et  laudiinisésct  peut-ôti  c  les  badi¬ 
geonnages  do  collodion,  si  efficaces  dans  les  péritonites  comme 
dans  toutes  les  maladies  graves  de  l’abdomen. 

Telles  nous  paraissent  être  les  premières  indications  à  rem- 
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plir  quand  on  se  trouve  en  l'ace  d’un  cliolérique  atteint  d’une  dns 
formes  bénignes  de  la  maladie  en  faisant  appeler  son  médecin 
dans  la  période  prodromique.  Nous  avons  à  examiner  maintenant 
ce  iju’il  convient  de  faire  contre  le  choléra  algide  ou  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction. 

En  rappelant  les  principaux  médicaments  que  l’on  devra  pres¬ 
crire  pour  combattre  la  diarrhée  prodromique  ou  cholérine,  nous 
avons,  par  là  même,  indiqué  le  traitement  qui  convient  au  cho¬ 
léra  léger  ou  d’intensité  moyenne.  Très  souvent,  en  effet,  ces 
médicaments  suflisent,  non  seulement  aux  malades  peu  grave¬ 
ment  atteints  au  début  des  épidémies,  mais  encore  à  tous  les 
sujets  qu’un  état  de  débilité  antérieure  ne  prédispose  pas  à  une 
plus  sérieuse  attaque  de  la  maladie.  1/ opium,  en  particulier, 
n’est  pas  seulement  un  antidiarrhéique  ou  un  sédatif  du  système 
nerveux.  C’est  un  stimulant  de  l’appareil  circulatoire  qui,  M.  Pé- 
cholier  l’a  bien  montre,  rend  le  jiouls  plus  fort,  plus  plein,  plus 
rapide  et  qui,  par  conséquent,  tend  à  prévenir  l’un  des  sym- 
])tômes  les  plus  graves  du  choléra  :  l’algidité  avec  dépression  des 
forces. 

Associé  à  l’acétate  d’ammoniaque,  à  l’alcool  (sous  forme  de 
rhum,  d’alcoolé  de  mélisse,  de  chartreuse,  de  vin  de  Gliarn- 
pagne),  à  l’éther,  au  chloroforme,  au  musc,  à  la  valériane,  etc., 
l’opium  peut  donc  être  utile  non  seulement  pour  arrêter  la  ma¬ 
ladie  dès  son  début,  mais  encore  pour  on  atténuer  les  manifes¬ 
tations  les  plus  graves.  Toutefois,  il  ne  faudrait  point  ignorer 
que  l’administration  de  doses  trop  considérables  ou  trop  long¬ 
temps  continuées  du  médicament  pourrait  entraîner  à  sa  suite 
les  plus  sérieux  dangers.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à 
présent  s’applique  donc  presque  exclusivement  à  la  première 
période  du  choléra.  Dans  la  période  d’algidité  confirmée,  d’autres 
circonstances  modifient  le  traitement. 

11.  Période  algide.  —  Alors,  en  effet,  que  l’on  se  trouve  en 
présence  d’un  cholérique  cyanosé,  aux  traits  effilés,  aux  joues 
creuses,  aux  yeux  cernés  de  noir  et  enfoncés  dans  l’orbite,  à  la 
peau  glacée,  visqueuse,  à  la  circulation  périphérique  nulle,  les 
indications  tirées  de  la  fréquence  ou  de  l’alioiidaiicc  des  évacua  • 
tions  disparaissent  ou  tout  au  moins  s’atténuent  devant  la  néces¬ 
sité  impérieuse  de  remédier  à  cette  atonie  vaso-motrice  qui 
menace  à  bref  délai  la  vie  du  malade.  11  ne  saurait  donc  que 
très  exceptionnellement  être  question,  dans  ces  cas,  de  médica¬ 
tions  internes,  c’est-à-dire  administrées  par  la  bouche.  Elles 
seraient  presque  toujours  rejetées  par  les  vomissements  ou  bien 
elles  resteraient  dans  l’estomac  ou  l’intestin,  diluées  par  la  masse 
liquide  que  l’on  y  retrouve  si  abondante,  alors  môme  que  les 
évacuations  ont  cessé  {choléra  sec).  Ces  médicaments  seraient 
incapables  d’agir,  puisque  toute  absorption  se  trouve  arrêtée.  On 
se  contentera  donc,  dans  cette  période  où  l’algidité  est  très  mar¬ 
quée,  d’essayer  les  lavements  éthérés  et, opiacés  prônés  jadis  par 
J.  Bouley  et  formulés  comme  il  suit  :  i 
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Pour  deux  lavements. 

ou  bion  encore  les  lavements  additionnés  de  poudre  de  musc 
(1  gramme)  ou  do  teinture  de  castoréum  (15  à  20  gouttes).  Le 
mieux  est  de  ne  pas  s’obstiner  à  épuiser  les  forces  du  ma¬ 
lade  en  continuant  une  médication  toujours  inefficace  et  souvent 
nuisible.  C’est  ce  que  le  clinicien  si  expérimenté  et  si  sagace, 
dont  nous  venons  de  citer  le  nom,  J.  Bouley  (1),  avait  fait  re¬ 
marquer  en  18(36.  «  Il  en  était  arrivé,  dit  le  docteur  llobbc,  à 
bannir  presque  constamment  de  sa  pratique  la  plupart  de  ces 
agents  d’excitation.  Il  ne  s’adressait  ])lus  alors'''qu’anx  procédés 
les  ])lus  tempérants,  à  l’nsage  de  la  glace  pilée,  de  la  bière  ou 
d’une  autre  boisson  glacée.  Il  laissait  de  plus  le  malade  dans  une 
immobilité  qu’il  croyait  favorable  à  la  spontanéité  de  la  réac¬ 
tion.  On  ne  le  frictionnait  que  pour  le  soulager  d’une  crampe  : 
en  dehors  de  cette  indication  spéciale,  on  le  laissait  enveloppé  de 
couvertures  de  laine  et  de  boules  d’eau  chaude  qui  pouvaient  lui 
apporter  la  chaleur  que  .scs  propres  combustions  intimes  sem¬ 
blaient  lui  refuser.  »  De  son  coté,  et  à  la  même  époque,  M.  le 
docteur  Ernest  Besnier  affirmait  aussi  que  la  plupart  dos  moyens 
employés  pour  exciter  l’organisme  sidéré  ou  manquent  le  but  ou 
le  dépassent  infailliblement...  «  11  nous  aurait  donc  été  parfai¬ 
tement  inutile,  ajoutait  M.  Ernest  Besnier,  de  faire  une  revue 
rétrospective  des  médicaments  et  des  médications  usités,  tous 
étant,  en  dernière  analyse,  à  peu  près  également  bons  ou  égale¬ 
ment  insuffisants  et  dangereux;  aussi  nous  sommes-nous  borné 
à  convier  les  praticiens  dans  une  voie  nouvelle  en  nous  servant; 
à  titre  d’exemple  seulement,  des  injections  veineuses  et  do  l’hy¬ 
drothérapie  ;  les  injections  permettant  l’introduction  dircclc 
dans  le  système  circulatoire  de  l’eau,  simple  ou  chargée  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ;  riiydrolhérapie  fournissant  les  moyens 
d’obtenir  une  réaction  exempte  des  accidents  que  déterminent, 
à  peu  près  irrévocablement,  quand  l’absorption  se  rétablit,  les 
médications  excitantes,  quelles  qu’elles  soient.  »  Nous  avons 
tenu  à  citer  textuellement  ces  paroles  pour  bien  montrer  qu’il  y 
a  près  de  vingt  années  les  médecins  les  plus  expérimentés  pro¬ 
testaient  déjà  contre  l’abus  des  médications  internes  dans  le 
choléra  algide.  Nous  serions  donc  tenté  de  les  proscrire  lonles, 
de  môme  que  nous  condamnons  tous  les  puryatifs  dans  la  pé<- 
node  préinonitoirc.  Toutefois,  reconnaissant  que,  même  dans 
tes  cas  désespérés  en  apparence,  il  est  possible  de  répondre, 
dans  une  mesun  utile  et  convenable,  aux  indications  à  remplir, 


(1)  On  congullera  avec  fruit  sur  cc  sujet  une  excellente  thèse  ilc  HL,  Je 
docteur  Hobhe  (de  Cauterels),  qui.résunie  les  enscignemcnls  de  son  maî¬ 
tre,  .T.'  Bouley,  et  indiqué  lis  traiEcnicnt  auquel  il  s’êlnit  arrêté,  '  fhtrlii, 
A.  Coccoz,  1871.  . ,  -  :  .  :  M  1  :  ;  ,  ,i  , 


noua  ajouterons  que,  dans  des  conditions  exceptionnelles,  cer¬ 
tains  excitants  diffusibles,  et  en  particulier  l’alcool  et  l’acétate 
d’ammoniaque,  peuvent  être  encore  tolérés  et  agir  favorable¬ 
ment.  On  continuera  donc,  même  dans  la  période  algide,  lors¬ 
qu’il  y  a  en  même  temps  prédominance  des  symplémcs  gastro¬ 
intestinaux,  les  potions  ou  les  gouttes  dont  nous  avons  donné  les 
formules,  si  ces  potions  ne  sont  pas  immédiatement  rejetées  par 
le  vomissement  et  si,  après  avoir  été  prises,  elles  semblent  ré¬ 
veiller  le  malade,  arrêter  la  diarrhée  et  les  vomissements,  dimi¬ 
nuer  scs  angoisses  et  favoriser  la  calorification.  S’il  n’en  est 
point  ainsi,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  renoncer  très  rapidement 
à  toutes  les  (rotions  et  se  borner  à  faire  absorber  au  malade 
(luclqucs  cuillerées  de  cham|)agne  frappé,  de  limonade  vineuse, 
de  punch  glacé,  etc.,  pour  s'uppli(|uer  à  le  faire  bénéficier  des 
résultats  que  peuvent  donner  :  •!“  les  procédés  de  calorification 
périphérique  ;  2“  les  pratiques  hydrothérapiques  ;  3“  les  injec¬ 
tions  hypodermiques;  4“  les  inhalations  niédicamcntcuscs; 
5°  quand  toutes  ces  méthodes  ont  échoué,  les  injections  intra¬ 
veineuses. 

En  classant  arbitrairement  en  airparence  ces  diverses  médica¬ 
tions,  nous  ne  (rrétendons  nullement  indiquer  qu’elles  ne  devront 
être  essayées  que  successivement  et  dans  un  ordre  (irédélerminé. 
Un  médecin  tant  soit  peu  éclairé  saura  toujours  comprendre  les 
indications  qui  nécessitent  chacune  d’elles;  il  n’hésitera  pas  à 
les  substituer  les  unes  aux  autres,  s’il  le  juge  utile.  Mais,  pour 
mettre  un  peu  d’ordre  dans  cet  exposé,  nous  avons  dû  étudier 
chacune  d’elles  isolément. 

1“  Echaulfement  direct,  —  Le  cholérique  algide  est  refroidi  ; 
la  circulation  péri|)hérique  est  presque  nulle  ;  il  importe  donc 
de  réchauffer  le  malade  cl,  pour  y  (larvenir,  de  ramener  la  cha¬ 
leur  périphérique  en  agissant  sur  le  système  nerveux  vaso-mo¬ 
teur.  C’est  dans  ce  but  que  conviennent  non  seulement  les 
frictions  ii  l’alcool,  à  l’essence  de  térébeiilhinc ,  à  l'ammo¬ 
niaque,  etc.,  etc.,  les  a|)])licalions  autour  du  malade  de  bri((ucs 
chaudes,  déboulés  d'eau  chaude,  de  couvertures  de  laine,  etc,, 
mais  encore  les  révulsifs  sous  forme  de  sinapismes,  du  inarleau 
de  Mayor  promené  sur  le  creux  épigastrique,  de  (lointcs  de  feu 
superlicielles  au  même  niveau  ou  bien  le  long  de  la  colonne  veiv 
tébrale,  ou  encore  de  faradisations  sous-claviculaires  ou  cervico- 
abdominalcs.  Mais  tous  ces  moyens  externes  échouent  dans  le 
cas  où  l’algidilé  est  très  prononcée,  où  la  (leau  ne  réagit  plus 
aux  excitations  les  plus  vives,  où  le  vésicatoire  lui-mùino  ne 
soulève  plus  l’épiderme.  C’est  alors  qu’aux  frictions  qui  ne 
feraient  qu’excorier  inutilement  la  |)eau  et  fatiguer  le  malade 
il  faudra  préférer  les  pratiques  hydrothérapiques  que  J.  Bouloy 
et,  après  lui,  le  docteur  A.  llobbe  ont  surtout  recommandées (1). 

(O  .\u  moment  oii  cet  article  était  imprimé,  nous  recevions  de  M.  le 
docteur  Arnaud,  médecin -major  nu  iS»  de  lip;nc.  Il  Perpignnn,  l'indication 
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2“  Pratiques  hydrolhérajiiques.  —  Dès  rannée  1848,  Bur- 
guières,  à  Sinyrne,  s’èlait  bien  trouvé  des  applications  de.  drap 
mouillé.  «Dépouilles  de  tout  vêtement,  les  malades  étaient  en¬ 
veloppés  dans  un  drap  trempé  dans  l’eau  de  puits  et  recouverts 
ensuite  de  couvertures  de  laine  ;  ils  étaient  ainsi  laissés  deux 
heures,  pendant  lescjuelles  on  leur  donnait  à  boire,  tous  les 
quarts  d’îicure,  une  tasse  d’eau  fraîche.  Quel  que  fût  le  degré  de 
l’état  algide,  au  bout  d’uiio  demi-heure,  la  chaleur  se  ranimait  ; 
on  réappliquait  alors  le.  drap  mouillé,  dont  on  répétait  l’emploi 
deux  ou  trois  fois.  »  C’est  aussi  au  drap  mouillé  qu'eut  recours 
M.  Ernest  Besni(;r  dans  l’épidémie  de  186(>,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  M.  Eournier  leur  préférait  alors  les  affusions  froides;  et 
c’est  à  la  meme  méthode  thérapeutique  qu’avait  le  plus  souvent 
recours  J.  IJouley.  «  Une  baignoire  est  préparée,  dit-il,  à 
proximité  du  lit  du  malade,  et  à  l’avance  sont  remplis  d’eau 
froide  cinq  à  six  brocs  de  la  contenance  de  huit  à  dix  litres 
chacun.  Alors  le  malade  est  mis  complètement  à  nu  et  déposé 
au  fond  de  la  baignoire,  au  milieu  de  laquelle  on  le  maintient 
assis.  A  cet  eflelun  aide,  placé  en  face  du  malade,  lui  lient  soli¬ 
dement  les  mains  pour  le  soutenir  sur  son  séant.  Le  médecin  se 
place  alors  à  la  tête  de  la  baignoire,  monte  sur  un  tabouret  le 
plus  élevé  possible  et  verse  de  haut  et  largement  le  contenu  des 
brocs  remplis  à  cet  effet.  Il  a  soin  que  l’eau  coule  le  long  du  dos, 
du  cou  et  sur  les  épaules.  Puis,  l’aide  laissant  aller  un  peu  le 
malade  en  arrière,  l’eau  viendra  successivement  tomber  sur  la 
tête,  la  poitrine  et  sur  l’abdomen.  Pendant  ce  temps,  le  patient 
éprouve  une  violente  perturbation,  et  il  traduit  son  saisissement 
par  quelques  cris.  L’affusion  durera  de  la  sorte  deux  minutes  à 
deux  minutes  et  demie  ou  même  trois  minutes.  Pour  mesurer 
cette  durée,  le  médecin  se  guidera  sur  la  façon  dont  raffusion 
est  supportée  par  le  malade.  Aussi téd,  celui-ci  est  enveloppé 
dans  un  drap  chaud,  retiré  de  la  haignoire  et  très  rapidement 
essuyé,  ])uis  on  l’ensevelit  dans  une  large  couverture  de  laine. 
Un  aide  le  soutient  pendant  ce  temps  dans  la  position  verticale 
autant  que  possible,  puis  le  malade  est  aussitôt  couché  et  chau¬ 
dement  couvert.  Alors  on  lui  administre  en  grande  abondance, 
et  autant  qu’il  le  désire,  de  petits  fragments  de  glace  qu’il  suce 
avidement  (nous  prélérorions  le  puncli  chaud  ou  le  champagne 
frappé  suivant  la  tolérance).  C’est  presque  toujours  dès  ce  mo¬ 
ment  même  que  le  malade  témoigne  d’un  bien-être  inespéré. 


d’une  méthode  de  calorificnlion  qui,  dans  l’épidémie  aotuclle,  lui  a  rendu 
de  grands  ecrvices.  Prolcslant  avec  énergie  contre  l’abus  des  l'rictiuns  qui 
écorchent  la  peau  du  patient  cl  ne  le  réchaulTent  guère,  M.  le  docteur 
Arnaud  recommande  de  faire  usage  d’une  lampe  alcool,  h  trois  ou 
quatre  becs  nu  m.axinium,  munie  d’un  tube  coudé  qui,  arrivant  sous  les 
couvertures  du  malade  (relevées  h'.l’aide  d’un  ceroe.au),  réchauffe  celui-ci 
en  provoquant  une  sudation  abond.aïue.  P  ir  ces  bains  de  vapeur,  ou 
mieux  d’air  chaud,  M.  le  docteur  .Arnand  nous  dit  avoir  chauffé  rapi¬ 
dement  et  sauvé  cinq  cholériques  appartenant  nu  régiment  cl  un  cho¬ 
lérique  venant  du  1I)U°  régiment  de  ligne. 
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CcUe  allusion  sera  répétée,  suivant  lesliesoins,  une  fois  tous  les 
jours  ou  matin  et  soir.  » 

Nous  avons  voulu  reproduire,  dans  tous  leurs  détails,  ees  pré¬ 
ceptes  de  thérapeutique  si  clairement  et  si  complètement  exposés 
par  J.  Bouley,  afin  de  les  mieux  recommander,  dans  certains 
cas  bien  déterminés,  aux  médecins  qui  i)araissenl  n’en  avoir  eu, 
dans  l’épidémie  actuelle,  aucune  connaissance.  Nous  no  voyons 

S  oint,  en  effet,  ni  dans  les  documents  qui  nous  été  adressés,  ni 
ans  les  articles  publiés  jusqu’à  ce  jour,  que,  à  Marseille  ou  à 
Toulon,  c’est-à-dire  dans  les  villes  où  des  hôpitaux  bien  amé¬ 
nagés  permettaient  l’application  des  méthodes  hydrothérapiques, 
celles-ci  aient  été  systématiquement  utilisées  ailleurs  que  dans 
le  service  deM.  le  docteur  Trastour,  qui  s’en  est  bien  trouvé  dans 
la  période  de  réaction. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  affusions  froides  ou  môme  les 
enveloppements  de  draps  mouillés  conviennent  à  tous  les  cholé¬ 
riques?  Nous  ne  le  pensons  point.  Mais,  en  1866  déjà,  J.  Bouley 
et  le  docteur  Ilohbc  avaient  bien  spécitié  les  indications  (|ui  com¬ 
mandent  cette  médication.  Elle  a  paru  convenir  surtout  dans 
les  cas  où  l’algidité  était  prédominante  ou  bien  alors  que  les 
symptômes  nerveux  (éréthisme  gastrique  et  eardialgic,.  crampes 
douloureuses  des  membres,  hoquets  pénibles,  suffocations  ou 
encore  somnolence  extrême  et  prostration  dos  forces)  n’avaient 
pas  cédé  à  la  médication  interne.  C’est  donc  tout  à  la  fois  dans 
certaines  formes  de  la  période  algide  et  dans  la  ])ériode  dite  de 
réaction  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  hydrothérapique. 
Pour  qu’elle  soit  efficace,  il  faut  que  la  réaction  que  l’on  espère 
soit  probable  ou  possible;  «  il  faut,  pour  rappeler  la  distinction 
juste  et  vraie  do  Barthez,  qu’il  y  ait  oppressio  plutôt  que  proslra- 
lio  viriwn.  C’est  assez  dire  que  dans  les  cas  de  choléra  fou- 
ilroyant,  dans  ces  cas  que  caractérise,  plus  que  la  proslt'alio,  la 
sideratio  virium,  dans  les  cas  de  choléra  suralgidcs  et  cyaniques, 
à  marche  suraiguë,  les  affusions  froides  ne  paraissp.nl  plus  in¬ 
diquées  ». 

Dans  les  formes  de  ce  genre,  nous  conseillerons  plus  volon¬ 
tiers  les  bains  chauds  additionnés  de  sel  et  de  farine  de  mou¬ 
tarde.  Le  malade  serait  plongé  dans  une  baignoire  remplie  d’eau 
salée  (3  ou  4  kilogrammes),  recouverte  d’un  drap  qui  lui  enve¬ 
lopperait  le  tronc  cl  permettrait  à  un  aide  de  le  maintenir  la 
tète  assez  élevée.  A  l’extrémité  de  cette  baignoire,  un  autre  aide 
malaxerait  dans  l’eau  du  bain  un  sac  do  toile  renfermant  2  kilo¬ 
grammes  de  farine  de  moutarde  fraîche.  Lorsque,  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  la  peau  aurait  bien  rougi  sous  l’influence 
de  ce  bain  sinapisé,  le  cholérique  serait  reporté  dans  son  lit  et 
enveloppé  d’un  drap  chaud  et  de  couvertures  de  laine.  Les  bains 
sinapiscs,  parfois  si  utiles  dans  les  fièvres  typhoïdes  adyna- 
iniques,  dans  les  péritonites  graves,  etc.,  nous  paraissent  ré¬ 
pondre  ici  à  une  indication  non  moins  urgente  que  les  affusions 
froides.  Ils  seraient  prescrits  aux  malades  atteints  de  choléra 


suniljjide  avec  asthénie  profonde,  cyanose  avancée,  pouls  très 
petit,  bruits  du  cœur  à  peine  perceptibles.  Aux  cas  moyens, 
conviendrait  la  méthode  de  Burguières  (drap  mouillé  et  enve¬ 
loppement  de  couvertures  de  laine)  ;  aux  formes  érétbiques  avec 
ou  sans  algidité,  c’est-à-dire  dans  la  période  algide  ou  dans  la 
période  de  réaction,  seraient  réservées  les  allusions  froides. 

Eniin,  s’il  n’était  pas  possible  d’installer  une  baignoire  dans 
la  ebambre  ilu  malade  ou  si  la  médication  hydrothérapique, 
toujours  assez  pénible,  surtout  au  début,  n’é.tait  point  acceptée 
par  le.  malade  ou  par  son  entourage,  on  pourrait  essayer  les  pul¬ 
vérisations  d’étber  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  au  creux 
épigastrique  ou  encore  les  applications  locales  d’une  vessie  de 
glace  aussilôt  suivies  de  frictions  stimulantes.  Gomme  on  l’a 
dit  souvenl,  on  peut  cberchcr  à  provoquer  la  réaction  à  l’aide  de 
moyens  appropriés  ;  mais  on  n’arrive  guère  à  récbaulfer  un 
cadavre,  et  c’est  pourquoi  les  applications  chaudes  réussissent 
beaucou|)  moins  (|ue  les  méthodes  hydrothérapiques  ou  les  bains 
sinapisés. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REPERTOIRE 

HlOVUhi  DES  .lOURNAUX  EKANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l’action  narcotique  do 
l’acctal  et  de  la  iiaraldclij’de. 

—  Une  des  iiidieatioiis  lliérapculi- 
ques  les  plus  importantes,  dit  le 
professeur  U.  Berger,  do  tîreslau, 
u’esl  du  rendre  lu  sommeil  aux 
nialades,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  le  leur  a  fait  perdre.  L’auteur 
déclare  ensuite  que  l’hydrate  de 
cldpral  est  un  médicament  beau¬ 
coup  plus  sûr  et  beaucoup  plus 
puissant  que  tous  les  autres;  il  est 
il  regretter  pourtant  que,  chez  ccr- 
taius  individus,  des  doses  relative¬ 
ment  élevées  produisent,  au  lieu 
du  sommeil  désiré,  des  excitations 
psycbo-molriccs  irùs  pénibles.  C’est 
ce' qui  arrive  eu  particulier  dans 
l'bysléro-épilcpsie  ;  0  grammes  sont 
parfois  iusul'Ilsants  pour  produire  le 
sommeil.  Licbreich  et  plusieurs 
autres  ont  donné,  comme  contre- 
indication  de,  l’emploi  du  eliloral, 
lus  inflammations  do  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Si  l’on  est  obligé 
de  s'en  servir  longtemp.s  comme 


dans  le  cours  des  psychoses,  on  a 
des  accidents  d’intoxication  chroni¬ 
que.  A  la  réunion  des  Curieux  de 
la  nature  à  Eiscnach,  Mering  n  fait 
une  communication  sur  l’action 
anesthesique  et  hypnotique  du  cille¬ 
rai .  Scs  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  lui  ont  démontré  que,  pou 
de  temps  après  son  ingestion,  il 
produit  l’ancsthésic  dans  le  sys¬ 
tème  cérébral,  puis  dans  le  système 
spinal.  La  respiration  est  arrêtée 
que  le  cœur  fonctionne  encore. 
Ùacétal  a  une  action  beaucoup 
moindre  que  le  chloroforme  ou  le 
chloral  sur  le  cœur.  Sur  huit  per¬ 
sonnes,  six  ont  dormi  plusieurs 
heures  de  suite  avec  10  è  12  gram¬ 
mes  de  ce  médicament, 

Vacital  est  un  liquide  incolore, 
à  odeur  éthérée,  qui  se  forme  par 
oxydation  incomplète  do  l’alcool 
uthylique.  Il  résulte  d’une  combi¬ 
naison  du  l’alcool  et  de  l’aldéhyde. 
Sa  formule  est  :  CH»CH  (0C*116)2  ; 
D=0,03.  Il  est  soluble  dans  dix- 
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huit  volumes  d’eau  et  peut  en  toute 
occasion  être  mélangé  h  l’alcool. 
Mering  employait  l’émulsion  sui- 

Acétal .  13  gr. 

Gomme  arabique . lo  — 

Eau  do  fleur  d’oranger.  2S  -  - 

Les  rcoberches  de  Berger  ont 
été  faites  avec  une  préparation  de 
Troininsdorfj  d’Erfurtli.  Le  résul¬ 
tat  a  été  peu  satisfuisant.  Dans 
treize  cas  {aliénés  tranquilles  pour 
la  plupart),  on  a  eu  cinq  fois  seule¬ 
ment,  avec  des  doses  de  10  gram¬ 
mes.  un  effet  satisfaisant,  un  seul 
malade  dormit  pendant  une  heure 
et  demie;  chez  les  autres,  la  durée 
du  sommeil  ne  dépassa  pas  vingt  it 
trente  minutes;  huit  fois  on  n’eut 
aucune  espèce  d’iiypiiolisme.  Pas 
d’action  constante  sur  la  tempéra¬ 
ture,  le  pouls  ou  la  respiration. 
Une  fois,  on  su  trouva  en  présence 
de  vomissements  qui  dureront  une 
demi-heure;  deux  fois  de  rougeur 
dans  la  face,  de  pesanteur  de  tête 
et  de  vertige.s.  Chez  tous  les  mala¬ 
des,  celte  dernière  sensation  exista 
plus  ou  moins.  L'auteur  conclut 
que  l’aoétal  ne  mérite  pas  d'être 
introduit  dans  la  thérapeutique. 

Les  propriétés  physiologiques  de 
l'aldéhyde  ont  été  rechercliées  par 
Cervello  dans  lo  laboratoire  de 
pharmacologie  expérimenlale  de 
Strasbourg.  La  paraldéhyde  est 
une  modification  polymère  de  l'iil- 
déliydc;  elle  se  forme,  quand  cellc- 
oi  est  mise  en  présence,  è,  la  tem- 
pcrntiiro  ordinaire,  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  sulfurique  ou  nitrique. 
Sa  formule  est:  Ctllt^ü^.  C’est  un 
liquide  soluble  dans  huit  parties 
d'eau  oliaude,  do  saveur  acide,  qui 
bout  à  124  degrés  centigrades,  cris¬ 
tallise  a  10  degrés.  A  doses  élevées, 
elle  produit  une  paralysie  de  la 
moelle  allongée,  un  arrêt  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  tandis  que 
ceux  du  cœur  persistent.  De  sorte 
que  la  paraldéhyde  produit  son  ac¬ 
tion  hypnotique  et  anesthésique 
sans  que  la  fonction  soit  esseiiliel- 
lement  modifiée.  Etant  donné  que 
cette  substance  agisse  comme  le 
chloral,  on  doit  compter  à  son 
avantage  son  action  sur  la  respira¬ 
tion  et  sur  la  circulation  beaucoup 
moindre  que  celle  du  premier.  Cer¬ 
vello  emploi  ce  moyen  comme 
hypnotique  sans  pouvoir  obtenir  lo 
sommeil.  Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici 


d’autres  recherches  faites  chez 
l’homme  que  celles  de  Morselli 
chez  les  aliénés.  Dans  quatre-vingt- 
dix  cas  ce  médicament  échoua  sept 
fois  seulement;  même  pris  pen¬ 
dant  longtemps,  il  ne  donna  lieu  it 
aucun  accident  ultérieur.  L’auteur 
a  employé  la  paraldéhyde  avec  la 
formule  suivante  : 

Paraldéhyde .  2  it  4  gr. 

Potion  gommeuse .  60  — 

Sh’op  d’écorces  d’orange  30  — 

La  paraldéhyde  est,  comme  on 
l’a  dit,  peu  soluble  dans  l’eau 
chaude  ;  on  doit  noter  que  quand 
la  solution  s'échauffa,  une  partie  se 
précipite.  Los  recherches  de  Berger 
ont  porté  sur  vingt  sujets  observés, 
soit  à  riiôpilal,  soit  dans  la  prati¬ 
que  privée.  On  (leiit  les  diviser  en 
trois  groupes  :  1“  les  cas  dans  les¬ 
quels  un  sommeil  paisible  de  plu¬ 
sieurs  heures  est  survenu  dans 
l’espace  de  vingt  minutes;  2“  ceux 
dans  lesquels  on  a  eu  un  sommeil 
d'une  il  trois  heures;  3“  les  cas 
dans  lesquels  la  paraldéhyde  s’est 
montrée  sans  aciion.  Parmi  les  qua¬ 
tre-vingts  observations  de  l’auteur, 
dix-neuf  se  rattachent  au  premier 
groupe;  quarante-doiix  au  second 
et  dix-neuf  au  troisième.  La  dose 
active  varia  entre  2  et  4  grammes. 
On  n’a  donné  qu’exceptionnelle- 
mcnl  une  dose  plus  élevée  ;  une  fois, 
on  alla  jusqu’è  12  grammes.  Elle 
fut  accompagnée  do  malaise,  vomis¬ 
sements,  céphalalgie. 

Les  conséquences  défavorables 
furent  ;  une  saveur  désagréable,  du 
malaise,  des  nausées,  do  la  pesan¬ 
teur  de  tête,  des  vertiges  et  de  l'a¬ 
gitation  après  le  réveil.  Dans  dix- 
septeas,  la  fréquence  du  pouls  fut 
modifiée,  et  douze  fois  il  y,  eut  une 
diminution  de  six  h  dix  pulsations 
par  minute.  Chez  un  malade,  il 
tomba  peu  après  l’absorption  du 
médicament  de  quatre-vingts  à  cin¬ 
quante-deux.  Dans  les  cinq  autres 
cas,  il  y  eut  une  légère  augmcnla- 
lion  de  la  fréquence  du  pouls.  Trois 
fols  seulement,  la  respiration  dimi¬ 
nua  de  fréquence  dans  le  cours  du 
jour  ;  la  qualité  du  pouls  resta  inal> 
térée.  Les  modifications  thermiques 
furent  les  suivantes  :  trois  fois 
augmentation  de  0,03  à  0,06;  une 
fois  ahaissemenl  de  37  h  36,5  ;  dans 
cinq  observations,  l’auteur  a  trouvé, 
contrairement  à  Morselli,  une  lé- 


gère  üirninution  de  la  quantité 
qiiotidietinc  d'urine. 

Il  conclut  de  ses  recherches  que 
des  nouvelles  expériences  sont  iié- 
oessaires  et  qu’on  devra  surtout 
essayer  la  paraldéhyde  quand  l’Iiy- 
drale  do  c.liloral  est  contre-indiqué. 
(D’après flrestauer  Aerlzl.  Zcitsch)-., 
1883,  p.  50,  et  Paris  méd.,  11  août 
1883,  p.  381.) 


Li'oxydendron.  —  Le  docteur 
Floyd  Clendencn  attire  l’attention 
sur  cetic  plante  que,  depuis  une 
vingtaine  d’années,  beaucoup  de 
médecins  ont  employée  dans  l’hy- 
dropisie.  L’oxydendron  est  un  ar¬ 
bre  que  l’on  trouve  en  abondance 
dans  la  Virginie,  le  Kentucky,  les 
Etats-Unis  du  Sud,  il  atteint  une 
hauteur  de  30  h  AO  pieds,  fleurit  nu 
mois  de  mai  et  occupe  de  préfé¬ 
rence  les  versants  méridionaux  des 
chnines  de  collines  ou  de  inonta- 
giies.  Les  feuilles  cl  l’écorce  sont 
diurétiques  et  laxatives.  La  meil¬ 
leure  manière  de  les  employer  est 
de  faire  un  extrait  semi-solide,  que 
l’on  administre  en  pilules  de  10  cen¬ 
tigrammes. 

Ou  en  donne  trois,  trois  fois  par 
jour,  en  élevant  la  dose  jusqu'à 
douzeouqiiiiise,  puisen  décroissant. 
On  réussirait  souvent,  par  ce  moyen, 
dans  l'nnasarque,  l’hydrocèle  et 
même  l’hydrocéphale.  (D’après  lhe 
Detroit  Therapcuiic  Gazette,  1883, 
p.  140,  ei  Paris  méd.,  11  août  1883, 
p.  382.) 


Des  dépressions  et  fistules 
cniiirénitales  eiitnnées  de  la 
région  Kaero-coccygiciiiie.  — 

M.  le  docteur  Deyramaurc-Duver- 
dier  expose,  dans  sa  thèse,  les  re¬ 
cherches  faites  sur  ce  sujet  par 
M.  Lannelongiio  depuis  que 
M.  Terrillon,  dans  une  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  25  janvier  1882),  a  ap¬ 
pelé  [ilus  parliculièrciiient  l’atlen- 
lion  sur  ce  genre  de  lésions. 

Voici  les  coiiclusions  qui  résul¬ 
tent  de  ces  recherches  chez  les  en¬ 
fants  et  les  adultes 

Les  dépressions  de  la  région  sa- 
oro-coccygienne,  presque  constantes 
chez  lu  noiiveuu-ué,  fréquentes 
chez  i’eiifant,  disparaissent  presque 
toujours  chez  l’adulte  : 

Les  flstules  cutanées  sont  beau¬ 


coup  plus  rares  que  les  dépressions, 
mais  s’effacent  moins  facilement. 
Ces  dépressions  et  fistules  cutanées 
peuvent  occuper  trois  sièges  prin¬ 
cipaux  :  1»  l’origine  de  la  rainure; 
2“  le  point  correspondant  à  l’articu¬ 
lation  du  sacrum  et  du  coccyx;  3“ 
lu  point  correspondant  à  la  pointe 
du  coccyx. 

L’origine  de  ces  fistules  doit  être 
rapporiée  à  la  formation  de  l’em¬ 
bryon  et  tient  à  l’invagination  du 
feuillet  externe  du  blastoderme. 

Les  fistules  peuvent  donner  lieu 
à  deux  états  pathologiques  ;  1“  à 
des  siippuralions  sur  le  pourtour  de 
la  fistule:  2»  à  des  kystes  par  in¬ 
clusion  de  la  peau.  (Thèse  de  Pm'is, 
1882.) 


Do  ranlryloBe  ilo  In  rotule. 

—  La  rotule  peut  s’ankyloser  avec 
le  fémur  sans  que  cet  os  et  le  tibia 
aient  coiilracté  des  adhérences,  et 
quelle  que  soit  l’altitude  du  mem- 

L’immobilisation  et  surtout  la 
pression  exercée  sur  le  genou  par 
les  appareils  compressifs  paraissent 
influer  beaucoup  sur  la  production 
de  celte  infirmité. 

Onaiid  le  membre  est  dans  la 
flexion  à  angle  droit,  radhéreiice  de 
la  rotule  peut  être  un  obstacle  in- 
siirmonlablc  nu  rétablissement  des 
fonctions;  car,  dans  les  tentatives 
de  redressement,  le  tibia  peut  se 
luxer  en  arrière  des  coiidyles  fémo- 

Traitement.  —  Le  massage,  les 
baiiis,  les  douches  peuvent  donner 
des  résultats  avantageux. 

Le  redressement  brusque  de  la 
jambe,  quand  elle  est  dans  la 
flexion  à  angle  droit,  peut  décoller 
In  rotule,  mais  peut  aussi,  et  c'est 
l’ordinaire,  occasionner  la  luxation 
de  la  jambe  en  arrière. 

Quniid  le  membre  est  dans  l’ex¬ 
tension,  la  flexion  de  la  jambe  dans 
la  manceiivre  de  redressement  peut 
fracturer  la  rotule  ou  rompre  le  li¬ 
gament  rotulien. 

Quand  toutes  les  tentatives  de 
guérison  ont  échoué,  on  pourrait 
essayer  de  rompre  les  adhérences 
à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet. 
(D'  Yvon,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Contribution  il  l’étude  du 
pansement  ouaté.  —  M.  le  doc- 
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leur  Hurtret  croit  utile  de  rame¬ 
ner  l’attention  sur  le  pansement 
ouaté  qu’on  est  un  peu  trop  porté  à 
négliger  depuis  l’introduction  dans 
la  pratique  journalière  de  la  raé- 
lliode  de  Lister. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas, 
dit  l’auteur,  où  le  pansement  ouaté 
est  le  traitement  de  choix. 

C’est  surtout  dans  les  plaies  du 
membre  inférieur  qu’il  peut  rendre 
de  grands  services. 

.■\prfcs  l’opération  de  l’ongle  in¬ 
carné,  c’est  le  meilleur  mode  de 
p.ansemenl. 

Dans  les  fractures  compliquées 
de  la  jambe,  on  doit  lui  .adjoindre, 
par-dessus,  un  appareil  de  Soullet 
(moins  les  bandelettes,  probable¬ 
ment). 

11  met  ù  l’abri  de  la  septicémie, 
et  de  larges  suppurations  peuvent 
se  faire  au-dessous  sans  que  la 
température  s’élève. 

Sauf  urgence  démontrée,  il  est 
bon  de  ne  lever  le  pansement 
qu’après  quinze  jours. 

L’application,  entre  la  plaie  cl 
l'ouate  d’une  mousseline  phéniquée 
empêche  l’adhérence  du  coton  aux 
bourgeons  charnus  et  permet  d’en¬ 
lever  facilement  le  pansement  sans 
faire  saigner  la  plaie,  c’est-à-dire 
sans  faire  courir  les  risques  d'une 
auto-inoculation.  (Thèse  de  Paris, 
février  1884.) 


Des  rapportH  entre  la  vac¬ 
cine  et  ccriaincs  maladies  de 
In  peau.  -  Le  travail  intéressant 
fait  par  M.  le  docteur  Moulinet  sur 
ce  sujet  se  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Dans  toute  affection  cutanée 
plus  ou  moins  aigui!  à  solutions  de 
continuité  nombreuses,  différer  la 
vaccination  à  cause  du  danger  d’auto¬ 


inoculation  à  moins  d’épidémie  de 
variole  ; 

2»  Dans  toute  affection  cutané(‘ 
plus  ou  moins  aiguë  qui  augmente 
la  susceptibilité  de  la  pn.au  à  l’in¬ 
flammation,  différer  encore  la  vac¬ 
cination,  de  crainte  d’une  vaccine 
généralisée  à  ces  parties,  à  moins 
toutefois  d’épidémie  de  variole; 

3»  Ne  vous  abstenez  pas  de  vac¬ 
ciner  dans  la  crainte  de  manifester 
une  diathèse  latente. 

Vaccinez  s’il  y  a  le  moindre  dan- 
er  de  variole,  d.aus  toute  maladie 
e  peau  sans  caractère  aigu  comme 
eczéma  sec,  psoriasis  ;  loin  de  nuire, 
la  vaccination  peut  être  utile; 

4»  Enfin,  dilferez  la  vaccination 
dans  toute  affcolion  cutanée  ré¬ 
cente,  à  pous.sée  aiguë,  eczéma  sur¬ 
tout,  de  crainte  d’une  lymphangite 
1111  peu  trop  considérable  ;  mais  s’il 
y  a  le  moindre  danger  do  variole, 
vaccinez  quand  même,  car  le  péril 
que  fait  courir  la  vaceiiialion  est 
négligeable.  (Thèse  de  Paris,  mai 
1884.) 


Des  injoctioiiK  hypodermi¬ 
ques  d’iodiire  de  potassium. 

—  Gilles  de  la  ïoiiretle  propose  de 
faire  des  injections  d’iodure  de  po¬ 
tassium  renfermant  Sü  centigram¬ 
mes  d’iodurc  do  potassium  par  cen¬ 
timètre  cube,  lorsqu’il  existe  de 
l’intolérance  ou  bien  lorsqu’il  est 
néccssair.i  de  faire  pénétrer  rapide¬ 
ment  de  l’ioduro  dans  l’économie. 
M.  le  docteur  Ernest  Desnier  a  fait 
remarquer  qu’un  an  avant  là  com¬ 
munication  de  M.  Gilles  de  la  Toii- 
rcltc,  U  a  déjà  signalé  des  cas  où  il 
a  employé  avec  succès  l’iodurc  de 
potassium  en  injections  sous-cuta¬ 
nées.  (Soc.  de  OioL,  13  janvier 
1883,  et  Progrès  médical,  13  janvier 
1883.) 


VBRIETÉS 


NiicnoLOGiE.  —  Le  docteur  Oulmont,  médecin  honoraire  de  l’Hûtel- 
iJieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  eu  chef  du  chemin 
de  for  de  l’Kst,  vient  do  mourir  à  l’àgc  de  soixante-dix  ans.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Chataionan  ;  M.  le  docteur  Castillon  ;  M.  le  docteur  Leva.n. 

L’administrateur-gerant ,  Ü  .  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Conférences  ilo  thérnpciitlfine 

FAITES  A  l/lIOI'ITAL  COCIIIN 

Par  le  docteur  DuJAniiiN-BEAUMETz,  7^ 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  rhô^dtirCochiii. 

TROISIÈME  CONFÉRENCE. 

Des  nozcvelles  médications  stomaca 
Messieurs, 


Il  n’est  pas  de  partie  de  la  pathologie  qui  ait  été  plus  profon¬ 
dément  modifiée  par  la  thérapeutique  que  celle  qui  a  trait  aux 
maladies  de  l’estomac,  et  je  désire  insister  ici  surtout  sur  les 
ti’ois  points  qui  me  paraissent  les  plus  importants  et  qui  ont,  à 
mon  avis,  révolutionné  la  cure  des  alTections  stomacales  ;  ce  sont 
l’intervention  chirurgicale,  le  lavage  et  le  gavage,  et  enfin  l’in¬ 
troduction  des  poudres  de  viande  dans  l’alimentation. 

Enhardie  par  les  succès  que  donnait  la  méthode  antiseptique 
dans  les  opérations  pratiquées  sur  l’abdomen,  la  chirurgie  a 
songé  à  intervenir  activement  dans  les  affections  de  l’estomac,  et 
successivement  elle  a  proposé  la  gastrotomie,  la  gastrostomie  et 
la  gastrectomie.  Je  ne  puis  ici  vous  faire  une  histoire  complète 
de  ces  trois  opérations,  aussi  ne  vous  en  signalerai-je  que  les 
principales  indications. 

La  gastrotomie  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  ouvrir  l’es¬ 
tomac,  et  cette  opération  a  été  surtout  faite  dans  ces  derniers 
temps  pour  retirer  du  ventricule  les  corps  étrangers  qui  y  étaient 
contenus,  et  vous  connaissez  à  cet  égard  les  curieuses  observa¬ 
tions  de  Labhé  et  de  Felizet.  On  a  aussi  proposé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  de  pratiquer  cette  opération  pour  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac  et  atteindre  le  pylore  que  l’on  dilaterait  avec  les  doigts 
afin  de  vaincre  soit  les  rétrécissements  fibreux  de  cet  organe,  soit 
les  brides  cicatricielles  qui  peuvent  l’atteindre.  Cette  dilatation 
digitale  n’a  jamais  été  pratiquée  en  France,  et  la  plus  sérieuse 
TOME  cvii.  7»  uv.  1!) 
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oljjecliun  (ju’on  puisse  fiiire  à  celte  dilatation,  c’est  la  difficulté 
de  poser  un  diagnostic  précis  dans  ces  cas. 

C’est  la  môme  objection  que  l'on  peut  adresser  à  la  gastrec¬ 
tomie  appliquée  à  la  cure  des  affections  de  l’estomac  et  aux  diffi¬ 
cultés  d’une  opération  qui  consiste  à  enlever  une  portion  de 
l’estomac  et  à  constituer  ainsi  un  nouveau  pylore  ;  il  faut  joindre 
celles,  non  moins  grandes,  de  poser  un  diagnostic  précis.  Car  nous 
nous  trouvons  pour  l’immense  majorité  des  cas  dans  l’impossibi¬ 
lité  do  fixer  d’une  manière  précise  les  limites  de  la  tumeur  que 
l’on  veut  réséquer  et  de  savoir  s’il  n’existe  jias  de  tumeurs  ana¬ 
logues  dans  d’autres  points  de  l’abdomen.  Aussi  la  gastrectomie, 
pratiquée  pour  la  première  fois  parPéan  cl  répétée  depuis  si  fré¬ 
quemment  en  Allemagne,  n’a-t-clle  donné,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  que  des  insuccès,  et  paraît-elle  aujourd’hui  être 
complètement  abandonnée. 

La  gastrostomie,  c’est-à-dire  l’établissement  d’une  ouverture 
permanente  dans  les  parois  du  l’oslomac,  est  une  opération  beau¬ 
coup  plus  logique  et  qui  a  fourni,  au  contraire,  de  nombreux 
succès.  Cette  gastrostomie  peut  être  pratiquée,  et  cela  d’une  fafon 
dill'ércnlc  dans  deux  cas,  lorsqu'il  exista  un  rétrécissement  de 
rœsopbagc  et  du  cardia  ou  bien  lorsqu’il  existe  un  obstacle  au 
pylore. 

Dans  les  rétrécissements  de  Pœsopliagc  et  lorsque  ce  conduit 
devient  imperméable,  la  gastrostomie  s’impose,  et  l’on  comprend 
que  l’on  puisse  ainsi  cnlrelonir  la  vie  par  une  fistule  stomacale  ; 
la  curieuse  observation  du  professeur  Vorneuil  sur  Marcelin  nous 
montre  tous  les  bénéfices  de  cette  gastrostomie  et  si,  dans  les 
rétrécissements  fibreux,  elle  ne  nous  donne  pas  toujours  d’aussi 
bons  résultats,  c’est  qii’on  larde  trop  pour  intervenir,  cl  le  malade, 
épuisé  par  une  abstinence  prolongée,  ne  peut  résister  à  un  trau¬ 
matisme  clûrurgicale. 

Je  crois  cette  opération  parfaitement  indiquée  dans  les  cas 
de  cancer  du  cardia  et  de  rœsopbagc.  Il  est,  en  effet,  des 
affections  cancéreuses  qui  deviennent  graves  non  pas  par 
l’élcnduG  de  leur  lésion,  mais  parce  qu’elles  deviennent  un 
obstacle  insurmontable  au  fonctionnement  régulier  d’organes 
indispensables  à  la  vie.  Un  cancer  de  très  faible  étendue  situé 
au  pylore  ou  au  cardia  amène  la  mort  par  abstinence,  et  l’on 
comprend  que  l’on  pourrait,  en  créant  de  nouvelles  voies,  pro¬ 
longer  pendant  quelques  années  la  vie  des  patients. 


Lorsque  l’obslaclo  siège  au  pylore,  l’intcrvonlion  chirurgicale 
est  toute  différente,  et  la  gastrostomie  consiste  il  établir  une  nou¬ 
velle  bouche  à  l’estomac,  non  plus  au  dcborsjmais  bien  avec  une 
nouvelle  anse  intestinale.  Déjà  Surmay  (de  Ham)  avait  proposé 
de  pratiquer  une  bouche  au  duodénum,  et  il  avait  fait  cette  opé¬ 
ration  dans  mon  service  chez  une  jeune  femme  de  vingt-quatro 
ans  atteinte  de  cancer  du  pylore.  L’opération  proposée  par  Dill- 
rotli  me  paraît  Constituer  un  progrès  notable  sur  la  précédente. 

Cette  opéraliou  consiste  à  adosser  une  anse  intestinale  la  plu9 
])rocbe  possible  du  duodénum  à  la  paroi  de  l’estotnac  et  à  établir 
ensuite  une  commuiiicalioii  entre  ces  deux  cavités,  constituant 
ainsi  un  véritable  anus  contre  nature  entre  l’estoiuac  et  l’in- 
lesliu.  Celte  opération  permet,  on  effet,  tout  on  créant  uH  nou¬ 
veau  jiylore,  de  ne  ])oint  ])crdre  la  sécrétion,  si  importante  pour 
la  digestion,  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  qui  continue  à  sd 
faire  par  le  bout  supérieur  de  l’intestin. 

C’est  cette  opération  que  l’on  devra  pratiquer  toutes  les  fols 
qu’il  existe  un  obstacle  pylori(|uc  à  peu  près  complet,  et,  pour  ma 
part,  j’ai  vivement  regretté,  dans  deux  Cas  on  j’avais  diagnostiqué 
un  rétrécissement  non  cancéreux  du  pylore,  que  l’opération  n’ertt 
j)u  être  faite,  l’autopsie  m’ayant  révélé  la  véracité  do  mon 
diagnostic.  Je  crois  de  plus  que,  dans  certaines  formes  de  cancer 
du  pylore  sans  symptôme  cachectique,  cette  opération  peut  se 
proposer,  car,  laissant  intacte  la  tumeur,  clic  n’entraîne  pas  les 
désordres  graves  de  la  gastrectomie.  Malheureusement,  OüInHiO 
dans  le  rétrécissement  de  rœsophage,  nous  ne  proposons  cotte 
opération  qu’aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  et  lorsque  le 
malade  ne  peut  résister  aux  suites  d’une  pareille  opératioiii 

Le  lavage  de  l’estomac  a  provoqué  encore  plus  activement 
que  no  l’avait  fait  l’intervention  chirurgicale  une  révolution  dans 
la  cure  des  affections  stomacales,  et  je  tiens  d’autant  plus  à  re¬ 
venir  sur  ce  point  particulier  que,  dans  la  première  édition  do 
mes  Cliniques  thérapeutiques,  j’ai  repoussé  colle  nouvelle  pra¬ 
tique  thérapeutique.  Depuis,  je  suis  devenu  un  des  plus  chauds 
partisans  de  cette  méthode,  et  je  reste  aujourd’hui  convaincu 
qu’il  n’est  pas  d’agent  thérapeutique  plus  actif,  pour  le  traite¬ 
ment  do  certaines  formes  des  affections  stomacales,  et  vous  pou¬ 
vez  voir  chaque  jour  dans  mon  service  les  résultats  souvent 
merveilleux  que  nous  en  obtenons. 

Quelques  médecins,  et,  en  particulier,  le  docteur  Armangué 
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(de  Barcelone),  ont  soutenu  que  cette  conversion  avait  été  le 
résultat  de  la  découverte  du  siphon  stomacal  par  un  de  nos 
compatriotes,  le  docteur  Fauché,  et  que  je  faisais,  en  agissant 
ainsi,  un  simple  acte  de  patriotisme.  Le  patriotisme  est  une 
belle  chose,  mais  ce  serait  mal  le  comprendre  que  de  le  placer 
dans  dos  limites  assez  étroites  pour  repousser  de  la  thérapeutique 
tout  ce  qui  nous  vient  de  l’étranger  et,  quoique,  comme  nous  l’a 
montré  le  docteur  Armangué  lui-mème,  dès  1832,  un  médecin 
Français,  Blatin,  ait  proposé  le  lavage  de  l’estomac  pour  la  cure 
de  la  gastrite  chronique,  ce  n’en  est  pas  moins  à  Kussmau!,  on 
1867,  que  l’on  doit  la  véritable  découverte  de  la  pratique  du 
lavage  dont  il  nous  a  fixé  avec  soin  les  indications  et  contre- 
indications. 

Le  siphon  stomacal  nous  a  rendu  cette  pratique  courante.  On 
a  bien  soutenu  que,  depuis  1829,  Arnolt  employait  un  tube  mou 
et  appliquait  la  lliéorio  du  siphon  pour  emplir  et  vider  l’estomac. 
Mais  c’est  à  Oser  (de  Vienne)  et  à  Fauché  (de  Paris)  que  l’on  doit 
la  véritable  découverte  du  siphonnage,  et  c’est  depuis  la  commu¬ 
nication  de  ce  dernier  à  l'Académie  de  médecine  en  1879  et  sa 
thèse  en  1881  qu’en  France  nous  avons  généralisé  la  méthode 
de  Kussmaul. 

Je  n’ai  pas  à  vous  décrire  ici  ce  siphon  stomacal  que  vous 
connaissez  tous.  Je  vous  signalerai  seulement  l’heureux  perfec¬ 
tionnement  que  lui  ont  fait  subir  Debove  et  Galante  en  donnant 
à  la  partie  qui  pénètre  dans  l’estomac  plus  de  rigidité  tout  en  lui 
gardant  sa  souplesse. 

Je  vous  conseille  de  toujours  commencer  vos  tentatives  de 
lavage  avec  le  tube  Debove,  tube  dont  l’introduction  est  des  plus 
faciles  puisque,  sans  le  secours  du  malade,  vous  pouvez,  par  des 
poussées  successives,  faire  descendre  ce  tube  dans  l’estomac.  Puis 
lorsque  l’oesophage  et  l’estomac  se  sont  habitués  à  la  pré.sence  de 
ce  corps  étranger,  vous  pourrez  vous  servir  du  siphon  ordi¬ 
naire,  qui  demande,  lui,  pour  être  introduit,  des  efforts  de  déglu¬ 
tition  de  la  part  du  malade.  Vous  aurez  soin  de  faire  prendre 
pendant  deux  ou  trois  jours,  avant  les  premières  tentatives  do 
lavage  de  l’estomac,  du  bromure  de  potassium  ou  des  polybro- 
mures  pour  anesthésier  l’asthme  du  gosier  et  diminuer  ainsi  les 
réflexes  que  provoque  l’introduction  du  tube. 

Enfin,  n’oubliez  pas  que,  dans  l’introduction  de  ce  tube,  la  sen¬ 
sation  la  plus  pénible  pour  le  malade  est  celle  de  la  gène  respi- 
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ratoire.  Aussi  recommandez  bien  au  patient  de  respirer  aussi 
largement  que  possible.  Je  n’ai  pas  ici  à  vous  décrire  minu¬ 
tieusement  la  manœuvre  de  ce  tube,  vous  la  connaissez  tous. 
Vous  remplissez  votre  entonnoir  de  liquide  destiné  au  lavage,  puis 
vous  élevez  l’entonnoir,  et  vous  ne  l’abaissez  que  lorsque  le  liquide 
tend  à  disparaître.  Souvent  des  particules  étrangères  bouchent 
l’orifice  du  siphon.  Pourjes  faire  sortir,  vous  pouvez  user  do 
deux  moyens,  soit  de  faire  tousser  le  malade,  ce  qui  active  l’is¬ 
sue  du  liquide,  soit  d’amorcer  de  nouveau  le  siphon  en  y  ver¬ 
sant  une  certaine  quantité  d’eau,  et  je  passe  maintenant  aux 
diflérents  liquides  que  vous  pourrez  employer  pour  pratiquer  ce 
lavage,  ou  ces  pansements  de  la  muqueuse  stomacale. 

Pour  les  lavages  simples,  on  se  sert  soit  d’eau  bicarbonatée 
sodiquo,  soit  d’eau  sulfatée  sodique.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c’est  d’oau  artificiellement  chargée  de  3  grammes  do 
bicarbonate  de  soude  par  litre  dont  on  se  sert.  Les  Allemands 
préfèrent  quelquefois  le  sulfate  de  soude,  et  vous  pourrez  user 
d’une  solution  de  6  grammes  de  sulfate  do  soude  par  litre  d’eau 
dans  les  cas  où  une  constipation  très  opiniâtre  vient  compliquer 
l’airoction  stomacale.  On  peut  aussi  utiliser  les  eaux  naturelles, 
et  nous  voyons  à  Vichy  et  à  Cbâtel-Guyon,  par  exemple,  les  mé¬ 
decins  se  servir  de  l’eau  des  différentes  sources  thermales  pour 
-les  introduire  directement  dans  l’estoraac. 

Lorsque  jes  liquides  qui  séjournent  dans  l’estomac  y  subis¬ 
sent  une  fei’inentalion  qui  leur  donne  une  odeur  nauséa¬ 
bonde,  vous  pouvez  intervenir  avec  des  solutions  antifermentes- 
cibles. 

Andoer,  qui  a  introduit  la  résorcine  dans  la  thérapeutique, 
a  proposé  do  faire  dans  ces  cas  des  lavages  avec  des  solutions 
à  1  pour  100  de  cette  résorcine,  et  j’ai  moi-mème  bien  sou¬ 
vent  pratiqué  cette  méthode  qui  a  bien  des  avantages,  mais 
quelques  inconvénients,  et,  j)armi  ces  derniers,  de  permettre 
l’absorption  du  liquide  lorsque  l’issue  n’en  est  pas  complet  ; 
absorption  qui  ne  laisse  pas  d’être  souvent  dangereuse.  Aussi 
je  préfère  do  beaucoup  à  la  résorcine  l’acide  borique,  et  je  fais 
alors  des  lavages  avec  une  solution  à  1  pour  100  d’acide  borique, 
solution  qui  désinfecte  parfaitement  bien  les  liquides  de  l’esto¬ 
mac  et  qui  peut  être  absorbée  sans  aucun  inconvénient.  Vous 
pourrez  encore  utiliser  dans  ces  cas  do  dyspepsie  putride  la  pou¬ 
dre  de  charbon  de  Belloc,  et  vous  . ferez  alors  un  lavage  avec  de 
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l’eau  contenant  do  doux  à  quatre  cuilloréos  à  bouche  do  poudre 
de  charbon. 

Lorsque  les  matières  rendues  contiennent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  digéré,  comme  cela  arrive  dans  les  gastrites  ulcé¬ 
reuses,  on  peut  pratiquer  les  lavages  avec  une  solution  d’une 
cuillerée  à  boucbe  de  perchlorurc  de  fer  dans  un  litre  d’eau. 

Enfin,  quand  il  existe  des  douleurs  très  vives  dans  l’esto¬ 
mac,  vous  pouvez  employer  avec  avantage  dans  vos  lavages  doux 
ordres  de  moyens  :  les  solutions  do  bismuth  et  l’eau  chloro¬ 
formée  et  l’eau  sulfo-carbonéc.  Les  solutions  de  bismuth  que  j’ai 
décrites  sous  le  nom  do  laits  de  bisimitk  consistent  à  maintenir 
en  suspension  dans  .'iOO  grammes  d’eau  deux  cuillerées  .'i  bouche 
do  sous-nitrate  de  bismuth  et  d’introduire  ainsi  ce  mélange  par 
le  tube  de  Foucher.  Mais,  au  lieu  de  le  retirer  immédiatement, 
vous  attendrez  trois  à  quatre  minutes,  de  manière  que  le  sous- 
nitrato  do  bismuth  se  dépose  sur  la  muqueuse  stomacale,  puis 
vous  amorcez  do  nouveau  le  siphon,  et  vous  retirez  l’excédent 
do  la  solution. 

L’eau  chloroformée  est  un  nouvel  agent  médicamenteux,  que 
nous  devons  à  Ilegimult  et  à  Lasègue,  llien  de  plus  simple  que 
la  prépariition  do  cotte  eau  chloroformée.  Vous  prenez  un  bal¬ 
lon  de  la  contenance  d’un  litre,  vous  le  remplissez  aux  trois 
quarts  d’eau,  vous  ajoutez  une  quantité  indélermiuée  de  chloro¬ 
forme,  et  vous  agitez  plusieurs  fois  le  tout,  puis  vous  décantez 
avec  soin,  do  manière  à  retirer  tout  le  chloroforme  ([ui  s’est  dé¬ 
posé  ;  la  solution  qui  reste  et  qui  conserve  une  forte  odeur  de 
chloroforme  s’appelle  eau  cldorol'ormce  saturée,  et,  pour  vous 
on  servir  pour  les  usages  médicinaux,  vous  la  coupez  par  moitié 
avec  do  l’eau,  do  manière  à  constituer  le  mélange  suivant  : 


Eau  clilororoméu  saturée .  150  grammes. 

Eau .  150  — 


Vous  faites  prendre  au  malade  une  cuillerée  à  bouche,  le  ma¬ 
lin,  à  midi  et  le  soir,  de  ce  mélange.  D’ailleurs,  comme  l’a  bien 
montré  notre  jeune  collègue  dans  les  hôpitaux,  de  Beurmann, 
nous  pouvons  varier  à  l’infini  un  pareil  mélange  et  faire  ainsi 
dos  solutions  que  vous  pourrez  formuler  do  la  façon  suivante  : 

Eau  saturée  chloroformée .  150  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oraiigcr .  50  ~ 

Eau  do  tilleul. 


100 


Ou  bicu  cucoro  : 


Eau  saturée  cliloroformée .  130  grammes. 

Eau  do  menthe .  30  — 

Eau .  120  — 


Ditna  les  caa  tic  gastraljrio  ot  do  douleurs  Vives  de  l’estomae, 
celte  eau  c-hloroforinée,  ainsi  préparée,  même  en  dehors  du  la¬ 
vage,  peut  donner  d’excollenls  rcsullats.  Vous  pouvez  aussi  vous 
en  servir  pour  le  lavage  soit  dans  lus  cas  de  douleurs;vivcs,  soit 
dans  les  cas  d’inlolérancc  trop  grande  du  ventricule,  et  vous 
cinplojez  alors  doux  cuillerées  à  bouche  d’eau  chloroforinéo  sutu¬ 
rée  dans  un  litre  d’eau. 

(jollo  eau  ohloroforinée  est  calmante  ot  antiformentesciblc. 
Mais  cos  doux  |)ropriétés  sont  encore  plus  accusées  dans  la  solu¬ 
tion  que  j’ai  dcnomnice  eau  sulfo-enrhonèe.  Getto  eau  a  pour 
base  le  sulfure  de  carbone.  M.  Kiandi-Bey  (1)  a  signalé  l’inno¬ 
cuité  do  ce  corps  que  Delpech  considérait  comme  éminent  toxique 
et  a  mis  en  lumière  sa  haute  puissance  aseptique,  et  mon  excel¬ 
lent  interne  M.  Sapclier,  qui  doit  consacrer  sa  thèse  inaugurale 
é  une  étude  sur  le  sulfure  do  carbone,  a  montré  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  que  l’affirmation  de  M.  Kiandi  était 
exacte,  cl  c’est  ainsi  que  l'on  peut  donner  20,  30,  40  centi¬ 
grammes  do  sulfure  do  carbone  k  un  chien  sans  inconvénient. 

Cette  eau  sulfo-carhonéc  se  prépare  comme  l’eau  chloro¬ 
formée  on  agitant  de  l’eau  avec  du  sulfure  do  carbone,  puis  ou 
décante  le  liquide  et  on  lo  sépare  du  sulfure  de  carbone  qui  se 
dépose  au  fond  du  vase.  Celte  eau  a  une  légère  odeur  de  choux 
fermentés  ([ui  se  rapproche  quelquefois  do  celle  du  chloroforme. 
Elle  renferme  un  ])eu  plus  do  4  gramme  par  litre  do  sulfure  do 
carbone.  Nous  la  donnons  coupée  il  moitié  avec  do  l’eau  ou,  ce 
qui  vaut  mieux,  coupée  avec  de  l’air  ou  de  l’eau  rougic.  Ce  mé¬ 
lange  n’a  aucun  goût  ni  aucune  odeur  désagréable,  et  nous  don¬ 
nons  ainsi  quatre,  cinq,  six  cuillerées  à  bouche  do  cette  eau 
sulfo-carbonéo.  Cette  eau  calme  les  douleurs  do  l’estomac  ot 
arrête  surtout  les  fermentations  putrides,  et  nous  l'appliquons 
non  seulement  au  traitement  de  la  dilatation  do  l’estomac,  mais 
encore  ii  la  cure  do  la  fièvre  typhoïde  (nous  reviendrons  sur  ce 


(I)Kiandy-Bcy,  De  l’action  antiputride  du  sulfure  de  carbone  {Comptes 
rendus  de  l’Acadàmieldcs  sciences,  septembre  1884). 


point  dans  la  prochaine  conférence  à  propos  des  nouvelles  médi¬ 
cations  intestinales). 

Vous  pourrez  aussi  user  do  cette  eau  sulfo-carbonéc  dans  le 
lavage  de  l’estomac  et  vous  servir  d’une  solution  au  tiers  d’eau 
sullo-carbonée  et  d’eau  pour  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac. 

Vous  connaissez  déjà  le  manuel  opératoire  pour  pratiquer  le 
lavage  ;  vous  connaissez  aussi  les  liquides  qui  peuvent  vous  ser¬ 
vir  à  pratiquer  ces  lavages  et  ces  pansements  ;  il  me  reste  mainte¬ 
nant  à  vous  indiquer  la  température  et  la  quantité  dos  liquides 
à  employer  et  l’heure  des  lavages. 

Je  me  servais  habituellement  de  liquide  à  la  température  am¬ 
biante;  cette  jjratique  a  certains  inconvénienls,  surtout  en  hiver, 
ut  c’est  ainsi  (|ue  nous  avons  vu,  dans  notre  service,  une  pneu¬ 
monie  résultant  do  l’introduction  d’une  trop  grande  quantité 
d’eau  froide  dans  l’estomac  ;  je  crois  donc  (|ue,  sauf  dans  les  cas 
spéciaux,  il  faut  se  servir  d’eau  dégourdie,  surtout  si  l’on  doit 
introduire  une  très  grande  quantité  d’eau  dans  l’estomac.  Quant 
à  cette  dernière,  elle  est  des  plus  variables,  et  vous  devez,  autant 
que  possible,  ])rolonger  le  lavage  jusqu’à  ce  (jue  l’eau  qui  sort  du 
tubejsoit  à  peu  près  claire  ;  d’ailleurs,  ù  cet  égard,  il  y  a  des  dif¬ 
férences  suivant  les  estomacs,  et  tandis  que  les  uns  peuvent 
supporter  de  grandes  quantités  d’eau,  d’autres,  au  contraire,  vo¬ 
missent  lorsque  la  quantité  d’eau  introduite  dépasse  un  chilfre 
quelquefois  très  minime. 

Vous  devez  toujours  pratiquer  le  lavage  à  jeun,  et  l’heure  qui  me 
parait  le  plus  favorable  est  île  matin,  au  lover  ;  cependant  Leubc 
soutient  que  l’on  j)eut  aussi  pratiipier  le  lavage  vers  cinq  heures. 
Le  plus  souvent,  le  lavage  pratiqué  une  fois  par  jour  suffit,  et  ce 
n’est  que  tout  exceptionnellement  que  vous  y  recourrez  deux  fois 
pai-  jour.  D’ailleurs,  l’abus  de  ces  lavages  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénient:  il  fatigue  les  malades,  empêche  la  peptonisation  des 
aliments,  et  quelquefois  môme  il  est  le  point  de  départ  do  con¬ 
tractures  qui  ont  pris,  dans  un  cas  que  j’ai  été  à  même  d’obser¬ 
ver,  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  caractère  de  gra¬ 
vité  tel  que  la  malade  a  succombé.  Jusqu’ici  je  ne  vous  ai  parlé 
que  du  siphon,  et,  avant  d’aborder  l’étude  des  indications  et 
contrc-indications  de  cette  méthode,  je  dois  vous  dire  quelques 
mots  des  autres  instruments  employés. 

La  pompe  stomacale  a  été  employée  par  Ktissmaul,  et  j’eu  ai 
moi-mème  fait  grand  usage,  et  mon  élève  le  docteur  Lafage,  de 
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Neuilly,  a  consigné,  dans  sa  thèse,  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  où  la  pompe  stomacale  était  intervenue.  Mais,  depuis, 
j’ai  abandonné  de  plus  en  plus  la  pompe,  et  je  crois  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  siphon  suffit.  Cependant,  je  vous  pré¬ 
sente  la  sonde  à  double  courant  d’Audhoui,  et  j’appelle  votre 
attention  sur  un  nouvel  appareil  do  M.  Boisseau  du  Rocher,  qui, 
basé  sur  le  même  principe  que  la  sonde  à  double  courant,  a  pour 
but  d’établir  un  courant  dans  rintérieur  du  ventricule  stomacal. 
Je  ne  sache  pas  que  ces  appareils  aient  été  souvent  employés,  et, 
pour  ma  part,  je  ii’y  ai  jamais  eu  recours. 

Dans  quels  cas  doit-on  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac? 

Il  y  a  une  indication  formelle  à  ces  lavages  toutes  les  fois  que 
resloniac  est  dilaté,  quelle  (|ue  soit,  d’ailleurs,  la  cause  de  cette 
dilatation. 

Vous  savez  (|ue  la  dilatation  du  ventricule  dépend  surtout  de 
trois  causes  :  d’un  obstacle  mécanique  du  côté  du  pylore,  qu’il 
s’agisse  de  cancer  ou  de  bride  cicatricielle  ;  ou  bien  d’une  inllain- 
mation  des  parois  de  l’estomac,  qui,  en  atteignant  la  couche  mus¬ 
culaire,  la  paralyse,  et  c’est  ce  que  nous  observons  presque  tou¬ 
jours  à  la  suite  de  la  gastrite  prolongée  des  buveurs  ;  ou  bien 
encore  sous  rinlluencc  d’une  paralysie  dont  le  mécanisme  vous 
échappe  et  que  l’on  voit  le  plus  souvent  se  produire  chez  les  né¬ 
vropathes. 

Vous  savez  aussi  quel  rôle  pathogénique  important  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  a  fait  jouer  à  cette  dilatation  do  l’estomac; 
qu’il  considère  comme  la  cause  initiale  d’un  grand  nombre 
d’affections  secondaires.  Dans  tous  ces  cas,  le  lavage  de  l’estomac 
vous  donnera  des  résultats  durables  et  permanents,  lorsqu’il  n’y 
aura  pas  de  lésions  incurables,  et  des  résultats  momentanés  et 
passagers,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  lésions  incurables.  En 
débarrassant  l’estomac  dos  liquides  qui  y  séjournent,  en  s’oppo¬ 
sant  aux  fermentations  putrides  que  détermine  ce  séjour  pro¬ 
longé,  fermentations  putrides  qui  jouent,  comme  je  vous  le  mon¬ 
trerai  dans  une  prochaine  leçon,  un  rôle  si  considérable  dans  les 
accidents  que  le  professeur  Bouchard  a  décrits  sous  le  nom  de 
stercorémie  ;  en  stimulant  la  contraction  des  fibres  musculaires 
et,  enfin,  en  jiermcttanl  de  panser  la  muqueuse  de  l’cstomac, 
le  lavage  vous  donnera  des  résultats  inespérés. 

On  a  longuement  discuté  pour  savoir  si  l’on  devait  pratiquer 
ces  lavages  dans  les  cas  d’ulcères  de  l’estomac.  Ici,  il  nous  faut 
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distinguer  deux  cas  :  lorsqu’il  s’agit  do  simples  érosions  do  la 
muqueuse  qui  amènent  une  coloration  noirâtre  des  vomissements, 
comme  cola  se  voit  si  fréquemment  dans  la  gastrite  des  buveurs, 
le  lavage  est  indiqué;  lorsqu’il  s'agit,  au  contraire,  d’ulcère  sto¬ 
macal  do  Yulcus  rolundum  do  Gruvcilliier,  amenant  des  héinaté- 
mèses  considérables,  vous  no  devez  intervenir  par  des  lavages  que 
lorsque  vous  ôtes  certains  que  toute  crainte  d’hémorrhagie  a  cessé. 
On  a  vu,  en  clFet,  quelquefois  des  hémorrhagies  graves  se  pro¬ 
duire  h  la  suite  de  lavages  intempestifs  faits  chez  des  malades 
atteints  d’ulcère  de  l’estomac. 

L’introduction  du  tube  stomacal  aura  aussi  une  autre  consé¬ 
quence,  c’est  de  vous  permettre  de  pratiquer  le  gavage.  Vous 
savez  que  j’ai  donné  le  nom  de  gavage  à  cette  pratique  instituée 
par  Debove  et  qui  consiste  i\  introduire  dans  l’estomac  des  mé¬ 
langes  nutritifs.  Ces  mélanges  nutritifs  ont  pour  base  la  poudre 
de  viande,  et  je  désire  terminer  cotte  leçon  en  vous  disant 
quelques  mots  sur  la  ])réparation  do  ces  ])oudros  do  viande. 

C’est  â  Debove  que  la  thérapeutique  doit  l’introduction  des 
poudres  do  viande  que  l’on  avait  déjà  utili.sées  dans  les  années 
précédentes,  dans  la  campagne  de  Grimée  par  exemple,  et  que 
notre  grand  ministre  Louvois  a,  l’un  des  premiers,  mises  en 
pratique,  comme  l’a  montré  M.  Kirn,  dans  la  remarquable 
étude  qu’il  vient  de  faire  paraître  dans  /es  Archivée  des  sciences 
Militaires,  sur  ralimontatioii  du  soldat.  Depuis  la  ])remièrc 
communication  do  notre  collègue  â  la  Société  des  hôpitaux, 
en  1882,  la  fabrication  des  poudres  de  viande  a  pris  une  telle 
importance  qu’aujourd’hui,  à  Paris,  elle  dépasse  300  kilos  par 
jour.  Les  procédés  de  fabrication  varient  selon  les  fabricants, 
mais  ils  se  résument  à  dessécher  de  la  viande  soit  do  cheval, 
soit  do  bœuf  à  une  température  au-dessous  de  100  degrés,  puis 
à  réduire  cette  viande  desséchée  en  poudre  impalpable.  C’est  le 
procédé  d'Adrian. 

Dans  un  travail  comparatif  fort  intéressant  sur  les  diverses 
poudres  de  viande,  Yvon  nous  a  montré  que,  ])resquo  toutes, 
elles  renfermaient  une  égale  quantité  d’azote  utile  correspon¬ 
dant  à  13  ou  14  jmur  100.  Pour  enlever  à  cos  poudres  do  viande 
l’odeur  spéciale  qu’elles  possèdent  et  qui  devient  de  plus  on  plus 
forte,  à  mesure  que  ces  substances  s’altèrent,  on  a  employé 
divers  procédés. 

Rousseau  leur  fait  subir  un  lavage  avec  l’alcool  (pii,  en  les 


débarrassant  des  substances  grasses  qu’elles  renferment,  retar¬ 
dent  leur  putréfaction. 

Yvon  SC  sert  d’un  autre  procédé.  11  fait  subir  d’abord  à  la 
viande  une  légère  cuisson,  et  il  a  démontré  que  cette  cuisson 
n’cnlcvait  rien  des  propriétés  nutritives  de  la  viande.  C’est  lè  un 
procédé  analogue  à  celui  que  ïanrel  a  recommandé  pour  fabri¬ 
quer  la  poudre  de  viande  chez  soi.  lîien  des  personnes,  en 
cllét,  veulent  que  ces  poudres  do  viande  sortent  de  leurs  mains. 
Dans  cos  cas,  messieurs,  vous  leur  ordonnerez  le  procédé  sui¬ 
vant  : 

Prendre  du  bouilli,  le  couper  par  petits  morceaux  et  le  faire 
dessécher  au  bain-marie.  Puis,  une  fois  que  la  dessiccation  est 
com])16te,  faire  passer  le  tout  é  travers  un  moulin  à  café  dont  on 
a  eu  le  soin  do  rapprocher  les  dents.  On  obtient  ainsi  une,  pou¬ 
dre  beaucoup  plus  grossière,  il  est  vrai,  que  la  poudre  faite  in¬ 
dustriellement,  mais  d’un  goût  agréable,  et  que  l’on  peut  fort  bien 
utiliser. 

Les  poudres  de  viande  industriellement  faites  doivent,  au  mi¬ 
croscope,  présenter  des  libres  musculaires;  elles  doivent  aussi 
se  peptoniser  avec  une  extrême  facilité.  La  peptonisation  do  cos 
poudres  do  viande,  d’après  Yvon,  correspondrait  de  70  à  74 
pour  lût)  de  leur  poids. 

Laissant  de  cûté  ce  qui  a  trait  à  l’application  de  ces  poudres  de 
viande  ii  la  suralimentation,  je  no  m’occuperai  ici  que  de  ce  que 
l’on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  des  allections  stomacales  et 
intestinales. 

Partout  oii  l’on  employait  depuis  les  premières  indications  de 
Weiss,  de  Saint-Pétersbourg,  la  viande,  crue,  on  doit  lui  substi¬ 
tuer  aujourd’hui  les  poudres  de  viande,  et  cela  à  cause  des  trois 
avantages  que  voici  :  valeur  nutritive  beaucoup  plus  grande  (les 
poudres  do  viande  correspondant  i\  cinq  fois  leur  poids  de  viande 
crue)  ;  peptonisation  beaucoup  plus  facile  par  suite  de  leur  état 
pulvérulent;  enlin  impossibilité  de  déterminer  le  tœnia  avec  les 
poudres  de  viande,  ce  (]ui  est  malheureusement  si  fréquent  avec 
la  viande  crue. 

Nous  avions  pensé  autrefois  à  mélanger  ces  poudres  de  viande 
avec  des  mélanges  féculents  de  farine  de  lentilles  ,  de  farine  de 
maïs,  etc.  Aujourd’hui,  tous  ces  mélanges  sont  à  ])eu  près 
abandonnés,  parce  que  nous  avons  remarqué  que,  administrées 
dans  du  bouillon  chaud,  les  poudres  de  viande  avaient  une 
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odeur  désagréable  et  qu’il  y  avait  grand  avantage  à  les  donner 
à  froid  ;  vous  pouvez  utiliser  trois  sortes  de  mélanges,  mélanges 
que  je  reproduis  d’ailleurs  devant  vous,  pour  que  vous  puissiez 
juger  de  leur  mode  de  préparation  et  appréeier  leur  goût. 

Le  premier  de  ces  mélanges,  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de 
grog  à  la  poudre  de  viande,  se  fait  de  la  façon  suivante  ;  Dans  iiii 
grog  vous  versez  deux  cuillerées  à  bouche  do  poudre  de  viande, 
puis  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  punch,  et  vous  ajoutez 
la  quantité  de  lait  nécessaire  jiour  faire  du  tout  un  mélange  très 
liquide  que  le  malade  peut  boire  en  une  ou  plusieurs  fois.  Vous 
pouvez  remplacer  le  sirop  de  punch  par  toute  autre  liqueur  ou 
bien  encore  par  des  vins  d’Espagne.  Ce  grog  à  la  poiidre  de 
viande  est  surtout  applicable  au  trailcinent  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire;  dans  les  allections  de  l’estomac,  on  doit  en  user  très 
modérément  il  cause  de  l’alcool  qu’il  renferme.  Les  deux  mé¬ 
langes  suivants,  au  contraire,  sont  fort  utiles  dans  les  allections 
stomacales.  Dans  l’un,  vous  mélangez  une  égale  quantité  de 
poudre  de  viande  et  de  sucre  vanillé  dans  du  lait  ;  dans  l’autre, 
c’est  du  chocolat  ou  la  poudre  de  cacao  que  vous  associez  à  lu 
poudre  de  viande. 

Enfin,  lorsque  vous  vous  servez  du  tube  pour  pratiquer  le  ga¬ 
vage,  il  vous  suflit  de  mélanger  la  poudre  de  viande  directement 
avec  le  lait  en  ayant  soin  toutefois  do  verser  un  peu  de  lait  à  la 
fin  du  gavage  pour  enlever  le  reste  de  poudre  de  viande  contenue 
dans  la  sonde  qui  serait  ramené  dans  le  pharynx  et  produirait 
ainsi  un  goût  désagréable  au  malade.  J’ai  toujours  soin  do  ter¬ 
miner  chaque  lavage  par  un  gavage  fait  avec  un  mélange  do  lait 
et  de  poudre  de  viande,  et  j’ai  toujours  tiré  de  cette  pratique  de 
bous  résultats.  Cette  poudre  de  viande  non  seulement  vous  ren¬ 
dra  des  services  dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  anorexie  et  dans 
les  pansements  de  la  muqueuse  stomacale,  mais  encore  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  :  c’est  ce  que  nous  verrons  d’ailleurs 
dans  une  prochaine  leçon,  où  je  me  propose  de  vous  parler  des 
nouvelles  médications  intestinales. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Pied  plat  valgns  par  impotence  musculaire, 
avec  manifestations  douloureuses  et  inflammatoires 
au  niveau  de  l’articulation  pôronéo-tibiale  Inférieure  (1); 

Par  lo  docteur  TEaniLLON. 

Ods.  III.  —  La  jeune  fille  qui  est  le  sujet  de  ma  troisième  ob¬ 
servation  a  été  vue  par  moi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil,  que  je  remplaçais  pendant  les 
vacances  de  1882. 

Cette  enfant  présentait  des  désordres  plus  prononcés  que  les 
précédents,  et  ils  étaient  arrivés  jusqu’à  l’arthrite  fongueuse  de 
l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Le  tempérament  parti¬ 
culier  de  cette  jeune  fille  l’avait  certainement  prédisposée  à  cette 
complication. 

Depuis  plusieurs  mois,  elle  se  plaignait  de  fatigue  dans  la 
partie  inférieure  des  jambes  après  une  marche  un  peu  prolongée. 
Bientôt  survinrent,  le  soir  surtout,  des  douleurs  assez  vives  dans 
la  région  du  cou-de-pied,  du  côté  externe. 

Elle  indique  très  bien  que  cette  douleur  survenait  après  une 
marche  un  peu  longue,  vers  le  soir,  à  la  fin  de  la  journée.  La 
partie  inférieure  du  péi’oné  et  le  sommet  de  sa  malléole  étaient 
évidemment  le  siège  de  cette  sensation  douloureuse. 

Tous  ces  phénomènes  étaient  plus  marqués  du  côté  droit. 

Elle  remarqua,  en  môme  temps,  que  le  pied  se  renversait  en 
dehors  et  que  ses  bottines,  surtout  aux  talons,  étaient  usées  du 
côté  interne. 

La  marche  devint  do  plus  en  plus  pénible. 

Un  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  s’a¬ 
perçut  que  le  côté  externe  de  la  région  du  cou-de-pied  gauche 
était  gonflé  au  niveau  de  la  malléole  externe,  et  surtout  plus  dou¬ 
loureux  et  plus  sensible. 

La  gène  dans  la  marche,  et  la  douleur  localisée  augmentèrent 
bientôt  assez  pour  la  forcer  à  garder  le  repos  et  à  venir  demander 
des  soins  à  l’hôpital, 

Au  moment  de  son  entrée,  2  senterabre  1882,  je  constate: 

Un  renversement  très  marqué  des  deux  pieds,  dans  la  station 
debout. 

La  pointe  des  deux  malléoles  extrêmes  vient,  dans  cette  posi¬ 
tion,  appuyer  sur  la  face  externe  du  calcanéum  renversé  en  de¬ 
hors  et  provoque  une  douleur  assez  prononcée. 


(!)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  préeédent  numéro. 
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Du  côté  gaucho,  outre  ces  symptômes,  on  remarque  un  gon¬ 
flement  violacé  de  toute  la  région  de  la  partie  inférieure  du 
péroné,  surtout  en  arriére  et  en  avant.  Ith  cinpfttement  élastique 
SC  constate  aisément  dans  toute  cotte  région.  En  arrière  de  la 
malléole,  qui  est  masquée  par  le  gonflement,  il  existe  une  por¬ 
tion  plus  saillante,  plus  Violacée,  plus  douloureuse  a  la  pres¬ 
sion,  et  qui  est  le  siège  d’un  point  de  supfluralion. 

Lorsqu’on  saisit  le  jiéroné  vers  sa  partie  ililérictire,  et  qu'oU 
lui  imprime  des  mouvements  antéro-postérieurs,  il  est  facile  de 
sentir  qu’il  est  mobile  sur  le  tibia.  En  même  temps,  on  provoque 
de  la  douleur  dans  rarticulation  péronéo-lihiale  inférieure. 

Si  le  pied,  saisi  avec  la  main,  est  porté  alternativement  <â 
gauebe  et  à  droite,  dans  le  selis  transversal,  oîi  Axant  solidement 
la  jambe,  on  reconnaît  aisément  une  mobilité  anormale  très 
prononcée,  et  facile  à  suivre  de  l’œil,  de  l’astragale  dans  la  mor¬ 
taise  tibiü-péronière.  L’articulation  qui  unit  le  péroné  au  tibia 
est  donc  le  siège  d’une  altération  localisée  avec  rclftcbcmcnl  des 
ligaments. 

La  forme  et  la  consistance  spéciale  de  la  région  permettent 
d’aflirmer  qu’il  s’agit  là  d’une  arthrite  fongueuse.  Le  point  dou¬ 
loureux  postérieur  indiipie  une  suppuration  localisée  survenue 
dans  ces  fongosités.  L’examen  pratiqué  de  la  mémo  façon  à  droite 
fait  reconnaître  également  une  laxité  très  grande  des  ligaments! 
de  cette  articulation,  et  pi'ovoque  aussi  une  douleur  assez 
vive  de  ce  côté;  il  existe  donc  également  à  ce  niveau  une  alfec- 
lion  de  rarticulation  jiéronéo-tibiale  inférieure,  mais  elle  reste 
simple,  sans  complication. 

On  peut  noter  aussi  une  impotence  manifeste  du  long  péro¬ 
nier  latéral. 

L’empreinte  de  la  plante  des  deuv  pieds  montre  qü’il  y  a  af¬ 
faissement  do  la  voôte,  plus  prononcé  du  côté  gaucho. 

Sous  rinflucnco  de  l’électricité  à  courants  induits,  la  réaction 
des  muscles  semble  beaucoup  amoindrie,  surtout  celle  du  jam- 
bier  antérieur. 

La  marche  de  cette  maladie  ne  faisait  chez  moi  aucun  doute. 

11  était  évident  que  chez  cette  jeune  tille  rinsuflisaiicc  des 
muscles  de  la  jambe,  surtout  du  groupe  antérieur  et  extérieur, 
avait  permis  le  renversement  du  jiied  en  dehors  avec  aflaissc- 
inent  de  la  Voûte  plantaire. 

La  pointe  dos  malléoles  externes  pressant  sur  la  surface  ex¬ 
terne  du  calcanéum  était  devenue,  par  suite  do  cette  pression 
anormale,  le  siège  d’une  douleur  assez  vive. 

Enlin,  le  tiraillement  continu  des  ligaments  péronéo-tibialix 
inférieurs,  résultant  du  refoulement  en  dehors  de  la  pointe  du 
péroné  par  le  calcanéum  renversé,  avait  amené  les  lésions  que 
nous  constations  au  niveau  de  l’articulation  tibio-péronière. 

D’un  côté,  à  droite,  tout  s'était  borné  à  un  relâchement  des 
ligaments  tiraillés,  avec  apparition  d'une  douleur  assez  vive, 
s’accentuant  par  la  marclie  ou  par  les  mouvements  provoqués. 
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Do  l’autre,  au  contraire,  il  gauche,  l’altùration  de  l’articula¬ 
tion  avait  cto  prononcée;  une  inflammation  spéciale  s’était 
déclarée  et  une  arthrite  fongueuse  évoluait  à  ce  niveau. 

Gomme  la  thérapeutique  chirurgicale  était  surtout  réclamée 
pour  l’accident  très  douloureux  survenu  derrière  la  malléole 
externe,  je  réBolu.s  do  donner  issue  au  pus  qui  était  formé  h  ce 
niveau. 

Le  12  septembre,  avec  toutes  les  précautions  do  la  méthode 
antiseptique,  une  ouverture  fut  pratiquée  avec  le  bistouri.  Elle 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus,  et  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  permit  de  sentir  et  d’enlever  une  certaine  quantité 
de  fongosités  altérées. 

Je  constatai  ainsi  nettement  que  des  fongosités  voisines,  mais 
plus  denses,  pénétraient  dans  l’articulation  tibio-péronière.  Un 
tube  à  drainage  mis  à  demeure  et  un  pansement  de  Lister  à  la 
surface  terminèrent  l’opération. 

Los  suites  en  furent  des  plus  bénignes  et,  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  le  tube  à  drainage  fut  enlevé;  la  plaie  se  cica¬ 
trisa  en  peu  do  temps. 

Le  gonflement  de  la  région  avait  diminué  en  arrière,  mais  en 
avant  de  la  malléole  il  resta  à  pou  jirès  le  même. 

Pendant  tout  le  temps  do  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade 
subit  un  traitement  reconstituant,  et  les  muscles  do  la  jambe 
furent  électrisés. 

Malbeurcusemcnt,  on  ne  i)ut  employer  les  courants  continus, 
faute  d’un  aj)parcil  approprié. 

Obligé  de  quitter  le  service,  j’appris  dans  la  suite  qu’elle  avait 
quitté  l’hôpital,  et  je  n’ai  pu  la  retrouver,  sa  profession  de  do¬ 
mestique  l’obligeant  à  une  existence  assez  nomade. 

11  suflit  do  parcourir  cette  observation  pour  voir  l’analogie 
qu’elle  présente  avec  les  premières  ;  aussi  le  rapprochement  do  ces 
trois  cas  s’imposait  suflisammcnt  pour  me  permettre  de  cons¬ 
tituer  avec  netteté  une  variété  spéciale  do  tarsalgie. 

Conclusions.  —  1“  Le  valgus  pied  plat  d’origine  musculaire 
et  nerveuse  chez  les  adolescents,  peut  donner  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  inflammatoires  dans  un  autre  point  que 
l’articulation  médio-tarsienne  (tarsalgie). 

2“  La  douleur  peut  exister  au  niveau  du  sommet  de  la  mal*- 
léole  externe,  comprimée  pur  la  face  externe  du  calcanéum 
renversé  en  dehors.  Elle  se  montre  aussi  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  péronéo-libiale  inférieure.  Les  ligaments  de  cette  articula¬ 
tion  peuvent  être  en  inCmc  temps  tiraillés,  et  l’astragale  joue 
facilement  dans  la  mortaise  élargie.  Ainsi  altérée,  l'articulation 
devient  le  siège  d’une  arthrite  plus  ou  moins  accentuée. 
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3®  La  cause  de  celle  alleclion  réside  dans  l’impotence  muscu- 
.aire,  d’origine  nerveuse,  qui  porte  principalement  sur  le  long 
péronier  latéral,  d’où  aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  et  sur 
le  jambicr  antérieur,  d’où  abaissement  du  bord  interne  du  pied, 
et  renversement  facile  du  calcanéum  et  de  l’astragale  sur  le  côté 
externe  du  pied, 

4“  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  d’un  soulier  orthopé¬ 
dique,  avec  deux  montants  jaml)icrs.  Il  est  nécessaire  de  main¬ 
tenir  la  jambe  appliquée  le  plus  possible  contre  le  montant 
externe  au  moyen  d’une  courroie  spéciale.  On  évite  ainsi  le  ren¬ 
versement  du  pied  en  dehors,  et  le  malade  peut  marcher  sans 
douleur. 

La  semelle  métallique  doit  être  munie  d’une  bosselure  vers  le 
bord  interne  pour  soulever  le  bord  interne  du  pied. 

L’électricité,  sous  forme  de  courants  interrompus  et  de  cou¬ 
rants  continus,  agissant  sur  les  muscles  et  aussi  sur  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  constitue  un  des  meilleurs  modes  de  trai¬ 
tement. 

On  peut  aussi  y  adjoindre  le  massage  des  muscles  de  la 
jambe  et  l’hydrothérapie  locale. 


CORRESPONDANCE 


Snr  rassninUBciiicnt  do  la  caserne  dn  S8«  de  ligne 
d  Rllicuf,  nu  moyen  de  l’aeide  salfnrciix. 

A.  M.  DujAnoiN-BEAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Au  mois  d’août  1881,  profitant  du  départ  d’une  partie  du 
l)alaillon  pour  Constantine,  nous  avons  proposé  à  l’autorité  mi¬ 
litaire  l’assainissement  de  la  caserne  au  moyen  de  l’acide  sulfu¬ 
reux  en  exécution  de  la  circulaire  ministérielle  du  8  juin  1880. 
Aurès  quelques  hésitations,  notre  proposition  fut  acceptée,  et  la 
ville  d’Elbeuf,  qui  a  à  sa  charge  l’entretien  de  la  caserne,  voulut 
bien,  sur  notre  demande,  nous  allouer  la  quantité  de  soufre  né¬ 
cessaire  à  cette  opération. 

Nous  avons  commencé  la  désinfection  de  la  caserne  le  S  août 
10ftl>  et  loul  a  été  terminé  le  22  août.  Les  quantités  de  soufre 
employées  ont  varié  de  16  à  2o  grammes  par  mètre  cube  d’air, 
suivant  les  chambres;  nous  avons  fait  brûler  le  soufre  dans  les 
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premières  chambres  du  bâtiment  B,  dans  des  boîtes  de  con¬ 
serves  vides  dont  nous  avions  fait  couper  les  bords  dans  une 
certaine  étendue  ^environ  deux  travers  de  doigt). 

Dans  le  but  d’obtenir  la  combustion  complète  du  soufre  dé¬ 
posé  dans  chaque  boîte,  on  avait  dis])os6  au  fond  de  chacune 
d’elles  des  petits  morceaux  de  bois  de  sapin  taillés  sous  forme 
d’allumettes;  sur  ces  allumettes  reposait  une  mèche  imbibée  de 
pétrole  qui  supportait  à  son  tour  le  soufre  grossièrement  con¬ 
cassé.  Quant  aux  boîtes,  clics  étaient  disposées  sur  des  las  de 
sable  limités  de  tous  les  côtés  par  un  double  rang  de  briques  alin 
d’éviter  les  chances  d’incendic.  Après  avoir  constaté  que  le 
soufre  ne  brûlait  pas  complètcmenl  dans  les  boîtes,  nous  eûmes 
recours,  pour  la  désinfection  du  magasin  du  bâtiment  A,  à  un 
autre  mode  d’installation  qui  nous  a  tout  à  fait  réussi  et  qu’il 
sera  facile  de  mettre  en  usage  dans  toutes  les  casernes. 

Nous  avons  tout  simplement  remplacé  les  boites  à  conserves 
par  des  grilles  de  noélcs  sur  lesquelles  on  plaçait  une  petite  cou¬ 
che  de  braise  de  noulanger  ou  quelques  morceaux  de  charbons 
de  bois  en  combustion.  La  grille  reposait  sur  quatre  briques  sur 
lesquelles  on  en  disposait  plusieurs  autres  de  manière  â  former 
une  espece  de  cheminée  de  0"’,40  à  0"',SO  de  hauteur.  Le  tout, 
bien  entendu,  reposait  sur  une  couche  do  sable  suffisamment 
épaisse. 

Grâce  à  ce  nouveau  mode  d’installation,  nous  avons  remarqué 
que  la  combustion  du  soufre  avait  lieu  rapidement  et  qu’elle 
avait  été  aussi  complète  qu’on  pouvait  le  désirer,  dans  toutes  les 
pièces  du  bâtiment  A  et  du  magasin  du  bâtiment  B.  De  plus, 
nous  avons  constaté  que  les  vapeurs  sulfureuses  remplissaient  la 
chambre  en  moins  d’un  quart  d’heure,  au  point  de  ne  plus  pou¬ 
voir  distinguer  les  foyers  distants  de  la  fenêtre  de  deux  mètres 
au  plus,  et  que  la  combustion  du  soufre  était  aebevée  au  bout  de 
trois  heures  dans  les  foyers  à  boîtes  et  nu  bout  d’une  heure  et 
demie  dans  les  foyers  à  grilles  de  charbon  de  bois. 

Pour  l’assainissement  des  différents  locaux  dont  so  composent 
les  deux  bâtiments  A  et  B  de  la  caserne,  nous  avons  procédé  de  la 
suivante  :  les  hommes  transportaient  leurs  armes  dans  la  cham¬ 
bre  où  ils  devaient  coucher  provisoirement,  puis  ils  étalaient 
leurs  couvertures  sur  des  cordes  tendues  dans  la  pièce,  soule¬ 
vaient  les  matelas  et  les  paillasses  qu’ils  échafaudaient  sur  les 
châlits  de  manière  à  permettre  aux  vapeurs  sulfureuses  de  cir¬ 
culer  tout  autour.  Quant  aux  planches  des  lits,  elles  étaient  ap¬ 
puyées  les  unes  contre  la  muraille,  les  autres  sur  les  planches  à 
pains.  Tous  les  joints  des  fenêtres  et  des  portes  ayant  été  soi¬ 
gneusement  fermés  avec  des  bandes  de  papier  collées,  on  allu¬ 
mait  le  soufre,  et  aussitôt  après  on  fermait  hermétiquement  la 
porte  d’entrée. 

Après  un  laps  de  temps  qui  variait  de  vingt  à  vingt-quatre 
heures,  suivant  les  exigences  du  service,  on  ouvrait  les  portes  et 
les  fenêtres  de  la  chambre  pendant  une  heure  environ,  avant  d'y 
TOMK  CVn,  7”  UVB.  âO 
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laisser  pénétrer  les  lioinmes  pour  en  retirer  les  couvertures  et 
les  matelas  qu’ils  allaient  battre  dans  la  cour,  ensuite  ils  s’y 
installaient  de  nouveau  huit  à  dix  heures  après,  en  général. 
L’odeur  d’acide  sulfureux  persistait  encore  plusieurs  jours  ;  mal¬ 
gré  cela,  les  hommes  n’en  furent  pas  du  tout  incommodés. 

Comme  dans  toutes  les  observations  publiées  par  nos  con¬ 
frères  de  l’armée,  les  puces,  punaises,  mouches,  furent  complè¬ 
tement  détruites.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  dans  la 
première  pièce  où  nous  avons  pratiqué  la  désinfection,  à  raison 
de  16  grammes  par  mètre  cube  d’air,  comme  le  propose  notre 
confrère  le  docteur  G ueschwind,  la  destruction  des  punaises  n’a 
pas  été  parfaite;  hâtons-nous  d’ajouter  que  la  pièce  en  question 
se  trouvait  dans  le  vieux  bâtiment  B  et  présentait,  tant  au  plafond 
que  sur  les  parois,  de  nombreux  joints  et  tissures  qu’il  était  im¬ 
possible  de  bien  voir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons 
employé  !2b  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  pour  les  autres 
locaux  du  môme  bâtiment;  de  ])lus,  nous  basant  sur  la  grande 
affinité  do  l’eau  pour  l'acide  sulfureux  et  dans  le  but  d’éviter  les 
déperditions  de  gaz  que  nous  venions  de  constater,  nous  avons 
fait  badigeonner  à  l’eau  ordinaire  les  planches  des  lits  qui, 
pour  la  plupart,  étaient  on  très  mauvais  état  de  conservation,  le 
plafond  et  même  le  plancher  des  chambres  ainsi  que  les  plan¬ 
ches  â  pain  et  les  portes.  L’eau  â  0  degré  dissout  79.9  fois  son 
volume  d’acide  sulfureux,  â  20  degrés  elle  n’en  dissout  que  39. -i 
fois  son  volume.  De  plus,  l’acide  sulfureux,  au  moment  où  il  se 
produit,  a  une  densité  plus  légère  que  l’air  à  cause  de  sa  tempé¬ 
rature  élevée;  il  a,  par  conséquent,  de  la  tendance  à  gagner  les 
couches  supérieures  de  la  chambre  comme  l’ont  démontré  d’une 
façon  pérem|)toire  les  expériences  des  docteurs  Gartner  et  Schotte, 
médecins  de  la  marine  allemande,  qui  ont  opéré  dans  dos  .salles 
voûtées  de  40  mètres  cubes  sur  des  liquides  ensemencés  de  bacté¬ 
ries,  vibrions,  etc.  Sous  l’influence  de  l’eau,  l’acide  sulfureux  se 
répandra  d’une  manière  plus  uniforme  dans  tous  les  plus  petits 
recoins  de  la  pièce  qu’il  saturera  lentement,  au  lieu  de  n’agir 
avec  son  maximum  d’intensité  que  sur  les  plafonds. 

Ces  précautions  (lavage  du  plafond,  des  murs  et  du  plancher), 
â  notre  avis,  s’imposent  si  l’on  veut  désinfecter  d’une  façon  ab¬ 
solue  une  chambre  avec  23  â  30  grammes  de  soufre. 

En  se  combinant  avec  l’eau,  l’acide  sulfureux  a  |)u  pénétrer 
plus  facilement  dans  les  nombreuses  anfractuosités  des  plafonds 
et  des  planchers,  réceptacles  habituels  des  insectes  que  l’acide 
sulfureux  doit  atteindre.  Ce  lavage  des  planches  et  des  plafonds 
a  été  très  efficace,  car  la  désinfection  des  autres  pièces  des  bâti¬ 
ments  A  et  B,  pratiquée  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  nous 
a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  sans  que  nous  ayons  aug¬ 
menté  beaucoup  la  quantité  de  soufre  employée. 

L’opération  une  fois  terminée,  les  planches  ont  été  soigneuse¬ 
ment  lavées  à  l’eau  pliéniquée,  nous  avons  interrogé  les  sous- 
officiers  et  les  soldats,  et  tous  nous  ont  répondu  qu’ils  ne 
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sentaient  plus  ni  puces  ni  punaises  ilonl  ils  se  plaignaient  tant 
pendant  les  grandes  chaleurs,  surtout  dans  le  vieux  bâtiment  B. 

En  résumé,  sous  rinllncnce  de  l’acide  sulfureux,  non  seulement 
on  détruit  entièrement  les  puces,  punaises,  mouches,  arai¬ 
gnées,  souris  et  rais  qui  pullulent  en  général  dans  les  chambrées, 
mais  encore  on  détruit  du  inêine  coup  tous  les  èlrcs  microsco- 
jnques  qui  vivent  aux  dépens  de  l’oxygène  de  l’air,  en  un  mot  de 
tous  les  êtres  aérobies.  Dans  tous  les  cas,  cette  opération,  qui  est 
excessivemeut  simple,  a  coûté  13  cenlimes  par  homme,  et  elle 
aura  eu  l’immense  avantage  de  renouveler  dans  les  plus  petits 
recoins  l’air  des  chambréês  qui,  pendant  la  nuit,  servent  aux 
hommes  de  dortoirs  et  qui,  pendant  le  jour,  leur  servent  pour  les 
repas,  les  Ihéories,  les  exercices  et  les  revues  de  détail,  ce  qui 
devient  une  source  de  méi)hitismc  de  tous  les  instants.  Enlin,  et 
surtout,  la  combustion  du  soufre  dans  les  ditlérents  locaux  de  la 
caserne  (chambres,  magasins  d’ell'elSi  inlirme.rie,  salles  de,  dis¬ 
cipline)  aura  eu  comme  conséquence  immédiate  la  désinfection 
des  couvertures,  des  paillasses  et  des  matelas,  en  un  mot  de  tous 
les  objets  (|ui,  en  temps  ordinaire,  composent  la  literie  du 
soldat,  désinfection  qui  n’a  lieu  qu’exceptionncllement  lorsqu’il 
survient  une  all'ection  contagieuse. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recherches  viennent  déterminer 
d’une  manière  précise  la  quantité  exacte  de  soufre  à  employer 
par  mètre  cube  d’air,  nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  qui 
précèdent  les  conclusions  suivantes  qui  seront  facilement  appli¬ 
cables  à  toutes  les  casernes  : 

L’acide  sulfureux  étant  un  agent  puissant  de  désoxydation 
sera  utilisé  avec  avantage  pour  rassainissement  des  casernes, 

2°  Celte  opération  devrait  être  pratiquée  chaque  année  après 
la  période  d’instruction  des  réservistes  (août,  septembre)  on  pen¬ 
dant  les  grandes  manœuvres. 

3°  La  quantité  de  soufre  à  brûler  dans  chaque  chambre  devra 
varier  de  2Uà  3ü  grammes  par  mètre  cube  d’air,  selon  l’état  dos 
locaux. 

4“  Cotte  opération  pourra  être  faite  très  rapidement  et  à  peu 
de  frais  (environ  10  à  15  centimes  par  homme),  dépense  tout 
à  fait  insigniliantc  en  raison  du  résultat  obtenu. 

D''  AuBEnr, 

Médecin  major  de  premiÈre  classe 
au  !13»  régiment  d’infanterie. 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docleur  Terrillon, 

Profosseuriagrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 


Ilématocèie  de  la  tunique  vaginale.  —  De  la  septicémie  gangréneuse.  — 
Chlorororine  impur.  —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite.  —  Lapa¬ 
rotomie  dans  la  porldration  de  l’estomac  ou  dos  intestins.  —  Opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  nerfs.  —  Traitement  de  l’occtusion  intestinale 
par  l’électricité. 

Ilcinalocélc  de  la  tunique  vaginale.  (Sociûlé  dc  chirurgie, 
0  août  1884.) —  A  jiropos  d’une coininunicalioii  de  M.  Polaillon, 
lu  question  du  trailerneiit  dc  riiématocclc  ou  ])lutôt  dc  l’iiydro- 
hématocclc  de  la  tunique  vaginale,  a  été  discutée  devant  la  So¬ 
ciété  dc  chirurgie. 

Inutile  de  dire  que  cette  discussion  ne  nous  a  rien  appris  de 
nouveau  sur  cette  question. 

Accidents  suite  dc  ])onction,  surtout  avec  des  instruments 
malpropres;  nécessité  de  l’intervention  quand  éclatent  ces  acci¬ 
dents  inllainmatoires  ;  dil'liculté  et  surtout  impossibilité,  dans 
bien  des  cas,  de  pratiquer  la  décortication  ;  tout  cela  est  connu 
depuis  longtemps  et  méritait  peu  d’ètro  ra|)pelé.  On  a  discuté 
alors  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l’hématocèle,  mais 
sans  arriver  à  poser  des  règles  bien  précises.  11  eût  été  cependant 
utile  de  savoir  (luellc  était  exactement  la  ligne  dc  conduite  à 
tenir,  en  présence  d’une  de  ces  bydro-bématocèles. 

M.  Tillaux  a  certainement  exprimé  le  plus  nettement  la  con¬ 
duite  que  doit  tenir  ordinairement  le  chirurgien;  tenter  la  dé¬ 
cortication  quand  elle  est  possible,  mais  arriver  ensuite  à  la  cas¬ 
tration  comme  étant  le  moyen  le  plus  rapide  pour  obtenir  la 
guérison. 

Gomme  j’ai  traité  un  assez,  grand  nombre  dc  ces  afl’ections, 
dont  un  exempte  curieux  a  été  rapporté  par  mon  chef  dc  cli¬ 
nique,  M.  Routier,  dans  le  Profirh  médical,  1884,  je  donnerai 
ici  mon  avis. 

Toutes  les  fois  qu’on  soupçonne  une  bématocèlo  ou  bydro-bé- 
matocèle,  il  faut  agir  dc  la  façon  suivante  : 

On  pratique  une  ponction,  en  ayant  soin  de  tenir  tout  préparé 
pour  l’opération.  Si  le  diagnostic  est  assuré  et  qu’on  est  certain  dc 
n’avoir  pas  alfaire  à  un  sarcôme,  diagnostic  difficile  à  établir 
autrement  dans  bien  des  circonstances,  on  procède  à  l’opéra¬ 
tion. 

La  poche  est  largement  fendue  en  avant,  et  les  débris  de  cail¬ 
lot  sont  extraits  avec  le  doigt. 

On  procède  alors,  non  pas  à  la  décortication,  qui  est  une  opé¬ 
ration  illusoire  le  plus  souvent,  mais  nu  grattage  avec  la  curette 
dc  Wolkmann.  On  arrive  ainsi  à  enlever  toutes  les  parties  non 


vivantes  des  membranes  épaissies,  et  l’on  tombe  sur  les  parties 
saigncintes  et  saines. 

Il  est  facile  de  voir  qu’on  possède  ainsi  une  surface  qui  ne 
demande  qu’à  l)ourgeoimcr.  On  se  conlenlc  ensuite  d’agir  comme 
pour  riiydrocèle,  traitée  par  la  méthode  antiseptique. 

Los  l)ords  do  la  peau  du  scrotum  sont  unis  par  de  lins  catguts 
à  la  vaginale  épaissie,  de  façon  à  empêcher  le  l'eci'oqueviUement 
de  la  peau. 

Les  hords  de  l’incision  ainsi  hordés,  sont  réunis  par  dos  su¬ 
tures,  en  alfrontant  des  surfaces  assez  larges  empruntées  aux  par¬ 
ties  saignantes  résultant  du  grattage. 

La  j)oclio  est  drainée. 

Un  pansement  antiseptique  est  appliqué. 

La  guérison  est  très  rapide. 

Telle  est  la  méthode  que  je  crois  la  meilleure  (piand  il  y  a  né¬ 
cessité  de  conserver  le  testicule,  lequel  est  ordinairement  in¬ 
tact,  et  invisible  derrière  les  épaississements  do  la  vaginale.  Cotte 
opération  est  meilleure  môme  que  la  castration,  malgré  la  béni¬ 
gnité  ordinaire  de  celle-ci,  car  elle  n’expose  pas  à  riiômorrhagie. 
On  sait  que  celle-ci  a  donné  des  accidents  graves,  même  enlro 
les  mains  des  chirurgiens  les  plus  soigneux. 

Quand  on  est  obligé  d’opérer  pendant  la  période  d’inflamma¬ 
tion,  qui  succède  à  un  choc  ou  à  une  ponction  pratiquée  quel¬ 
ques  jours  avant,  il  est  préférable  d’avoir  recours  à  la  castration 
d’emblée.  Telle  a  été  ma  conduite  dans  trois  cas  de  ce  genre,  qui 
m’ont  donné  des  succès  rapides. 

ne  la  septicémie  t;.anei'énciiso.  (Chauveau,  Académie  de  mé¬ 
decine,  19  août.)  —  M.  Chauveau  communique  à  rAcadémie  le 
résulta!  de  ses  expériences  sur  la  septicémie  gangréneuse.  Ces 
résultats  intéressent  particulièrement  les  chirurgiens.  D’après 
lui,  cette  septicémie  reconnaît  pour  cause  l’introduction  dans  Ic 
sang  d’un  microbe  aérobie.  Celui-ci  serait  semblable  ou  iden¬ 
tique  au  vibrion  septique  admis  par  Pasteur,  et  qui  provoque  les 
accidents  ordinaires  do  la  septicémie. 

Ces  microbes  se.  développent  avec  une  grande  rapidité  dans  le 
sang,  à  la  suite  de  grands  traumatismes  accompagnés  de  plaie. 
Quelquefois  même,  la  plaie  n’est  pas  nécessaire  pour  le  dévelop¬ 
pement  du  microbe. 

M.  Chauveau  conclut  de  ce  fait  et  aussi  d’expériences  démons¬ 
tratives,  que  ce  vitrion  se  trouve  non  seulement  dans  certaines 
parties  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  tout  prêt  à  se  dé¬ 
velopper  avec  une  grande  intensité  aussitôt  que  les  conditions 
favorables  se  présentent.  Après  avoir  étudié  avec  soin  les  modes 
do  développement  do  ce  microbe,  il  cherche  les  moyens  d’en  em¬ 
pêcher  l’entrée  dans  les  tissus  et  d’arrêter  son  développement. 
En  appliquant  les  méthodes  employées  ])ar  M.  Pasleur,  il  est 
arrivé  à  des  résultats  fort  intéressants  et  qui  promettent  pour 
l’avenir  des  succès  thérapeutiques  ou  prophylactiques.  M.  Ghau- 
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veau  a  constaté  (juc  les  animaux  inoculés  avec  le  virus  septique, 
jouissent  d’une  immunité  complète  quand  ils  ont  échappé  à  la 
mort.  Cotte  immunité  j)eut  être  obtenue  en  injectant  dans  les 
veines  des  quantités  minimes  de  la  substance  chargée  des  élé¬ 
ments. 

Chloroforme  impur,  (Dubois,  Société  de  biologie,  2  août 
1886.)  —  M.  Dubois  a  fait  à  la  Société  de  biologie  une  commu¬ 
nication  qui  mérite  particulièrement  l’attention  des  chirurgiens. 
11  montre  un  flacon  de  chloroforme  qui  contient,  mélangée  au 
liquide  anesthésique,  une  grande  quantité  de  chlore. 

Go  dernier  corps  est  le  résultat,  non  d’une  sophistication  du 
chloroforme,  mais  simplement  d’une  altération  qui  se  produit 
par  la  simple  exposition  à  l’air. 

Déjà,  en  1873,  M.  llabuteau  avait  signalé  ce  genre  d’altéra¬ 
tion  qui  peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients  pendant  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  destiné  à  produire  l’anesthésie.  M.  Rabu- 
teau  a  mémo  indiqué  un  moyen  pratique  et  facile  pour  débarras¬ 
ser  le  chloroforme  de  cet  excès  de  chlore.  11  suflit  de  l’agiter  avec 
de  l’eau  légèrement  alcalinisée  et  ensuite  de  le  laver  avec  de  l’eau 
distillée.  Tous  ces  renseignements  sont  utiles  à  connaître,  car 
ils  ])euveiit  à  l’occasion  empêcher  une  erreur  ou  prévenir  un 
accident  grave. 

Traitement  ch{rar{;ical  de  la  péritonite  (Lawson  Tait. 
British  Med.  Journ..,  1884).  —  Le  chirurgien  anglais  rapporte 
neuf  cas  de  péritonite  aiguë  dans  lesquels  il  a  pratiqué  une  opé¬ 
ration  chirui'gicale.  Celle-ci  consiste  à  ouvrir  largement  l’abdo¬ 
men,  à  déterger  et  laver  la  surface  des  intestins  et  les  points  où 
se  trouve  du  pus  ou  autre  liquide.  On  établit  ensuite  un  drainage 
approprié  au  niveau  de  l'endroit  malade. 

Tous  les  malades  ainsi  traites  ont  guéri.  Cette  intervention, 
très  justiliéc  par  la  gravité  des  lésions  et  par  la  nature  do  l’in- 
llammation,  devrait  être  tentée  plus  souvent,  au  lieu  de  laisser 
mourir  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  péritonite  et 
qu’on  pourrait  peut-être  sauver  par  ce  moyen.  C’est  là  une  appli¬ 
cation  très  rationnelle  de  nouveaux  progrès  réalisés  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  laparotomie. 

■.aparntomic  dans  la  perforation  de  l’estomao  ou  des 
intestins  (Mikulicz,  de  Gracovie).  —  Nous  trouvons  encore  dans 
la  Semaine  médicale  un  compte  rendu  d’une  communication  de 
Mikulicz  à  l’assemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands  ; 
elle  a  trait  également  au  traitement  chirurgical  des  accidents  do 
la  péritonite. 

L’auteur  conseille  de  pratiquer  la  laparotomie  et  la  suture  do 
l’estomac  ou  ses  intestins  dans  les  lésions  de  la  paroi  de  cos  vis¬ 
cères,  qu’elles  soient  produites  par  un  traumatisme  ou  par  des 
processus  pathologiques. 


Il  conseille  cette  intervention  môme  quand  il  y  a  péritonite, 
et  dans  toutes  les  ])ériodes  de  la  ])ériloiiite,  lorsque  le  malade 
n’est  pas  trop  affaibli  et  qu’il  peut  subir  ropcnilion.  Mikulicz  va 
même  plus  loin  :  si  l’oii  soupçonne  une  perforation  ou  une  rup¬ 
ture  de  l’intestin,  il  ne  faut  pas  attendre  qu’un  diagnostic  exact 
soit  posé  et  que  la  péritonite  atteigne  un  haut  degré  ;  il  faut,  au 
contraire,  opérer  immédiatement  ou  faire  une  incision  explo¬ 
ratrice  qui  n’est  pas  dangereuse. 

Dans  le  cas  de  péritonite,  le  drainage  est  absolument  indispen¬ 
sable.  Il  est  superflu  quand  le  péritoine  est  intact. 

On  voit  par  ce  travail  et  par  le  précédent  quelles  sont  les  ten- 
dmices  de  la  chirurgie  moderne  et  quelles  sont  ses  hardiesses  si 
bien  justifiées. 

Operations  qui  se  pratiquent  sur  les  nerfs.  —  Depuis 
que  les  méthodes  antiseptiques  permettent  de  pratiquer  des  opé¬ 
rations  sanglantes  avec  la  plus  grande  sécurité,  les  opérations 
applicables  aux  affections  des  nerfs  périphériques  se  multiplient. 
Los  principales  sont  :  les  élongations,  la  résection,  les  sutures  et 
dégagements  des  nerfs  englobés  dans  des  cals  osseux. 

Chacune  de  ces  opérations  mériterait  une  description  spéciale 
et  minutieuse,  mais  je  suppose  tous  cos  détails  bien  connus,  et 
je  passerai  simplement  en  revue  losi  applications  les  plus  nou¬ 
velles  ou  les  plus  importantes  de  chacune  d’elles.  Parmi  les  cas 
d’élongation,  nous  trouvons  un  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée  pour  des  maladies  médi¬ 
cales  et  nolamment  pour  l’ataxie  locomotrice,  d’après  la  pra¬ 
tique  de  Langcnbuch. 

Cotte  [iratique  a  été  étendue  à  d’autres  maladies  de  la  moelle. 
Jusqu’à  pi'ésent,  elle  n’a  donné  que  des  résultats  momentanés  ou 
douteux.  Au  point  de  vue  chirurgical,  l’élongation  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  une  ancienne  paralysie,  résultat  d’une  luxation  de 
la  hanche.  L’élongation  du  sciatique  suivie  do  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  donna  un  résultat  complet  et  double. 

Dans  les  cas  de  tétanos  traumatiques,  les  bénéfices  de  l’opé¬ 
ration  ont  été  bien  rarement  complets  et  durables. 

J’ai  pratiqué  une  opération  de  ce  genre  dans  un  cas  qui  fui 
suivi  de  mort,  malgré  une  amélioration  passagère  des  phéno¬ 
mènes  nerveux.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  ans,  qui 
avait  reçu  dans  la  partie  inférieure  do  la  jambe  une  halle  qui 
ne  put  être  extraite. 

La  blessure  se  comportait  très  bien  lorsque,  au  vingtième  jour 
environ,  survint  un  tétanos  rapide,  avec  opisthotonos,  dys¬ 
phagie,  tris.mus.  Le  pliénomène  caractéristique  était  une  convul¬ 
sion  partant  de  la  partie  malade  remontant  rapidement  le 
long  du  sciatique  poplité  externe,  atteignant  ensuite  la  nuque 
et  le  cou.  Après  trente-six  heures,  je  fis  l’élongation  du  sciatique 
externe  derrière  la  tète  du  périnée  ;le  soulagement  fut  instantané, 
mais  ne  dura  que  douze  à  (juinze  heures. 
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Malgré  l’emploi  du  chloral  à  haute  dose,  le  malade  mourut  le 
cinquième  jour  après  le  début  du  tétanos. 

Ce  résultat  peu  encourageant  no  doit  pas  empêcher  d’avoir 
recours  à  ce  môme  procédé  qui  a  donné  des  succès  dans  les  cas 
peu  rapides. 

La  résection  d’un  morceau  de  nerf  paraît  être,  dans  les  cas  de 
névralgie,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide  pour  arriver 
à  guérison. 

On  a  réséqué  la  branche  e.vtcrne  du  spinal  pour  le  torticolis 
spasmodique,  localisé  au  trapèze,  et  le  résultat  a  été  complot  et 
définitif.  (Tillaux.) 

Le  nerf  est  facile  ù,  trouver  en  incisant  derrière  le  muscle 
sterno-mastoïdien,  en  haut.  Le  bord  postérieur  du  muscle 
étant  découvert,  il  suffit  do  le  relever  pour  trouver  le  nerf  qui 
pénètre  dans  son  intérieur,  et  dont  on  peut  réséquer  quatre  cen¬ 
timètres  au  moins. 

J’ai  pratiqué  cette  opération  pour  un  torticolis  spasmodique 
généralisé  à  tout  un  coté  du  cou.  L’amélioration  fut  instan¬ 
tanée  après  la  résection,  le  trapèze  étant  immobilisé;  Malheu¬ 
reusement,  les  autres  muscles  atteints  do  contraction  reprirent 
leurs  mouvements,  après  une  accalmie  qui  dura  quelques  jours. 
Mais  aucune  contraction  ne  reparut  dans  le  trapèze. 

Le  résection  des  nerfs  do  la  cinquième  paire  atteinte  de  né¬ 
vralgie  donnent  aussi  d’excellents  résultats. 

Par  la  trépanation  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  il  est 
facile  de  trouver  le  nerf  dentaire  dans  son  canal  et  de  le  réséquer. 
Cette  opération  m’a  donné  dans  deux  cas  un  résultat  immédiat 
et  durable.  Elle  n’est  nullement  dangereuse,  et  la  plaie  se  guérit 
par  première  intention  sous  le  pansement  de  Lister. 

M.  'filiaux,  dans  un  cas  de  section  ancienne  du  nerf  médian, 
dont  les  deux  bouts  étaient  cicatrisés  à  distance,  obtient  par  la 
réunion  une  guérison  complète.  Une  paralysie  complète  avec 
déformation  due  aux  muscles  antagonistes  existait  depuis  cette 
section.  La  recherche  des  deux  bouts  du  nerf,  leur  suture  avec 
du  catgut  lin,  une  bonne  position  permettant  le  contact  des 
deux  extrémités,  assurèrent  la  cicatrisation.  La  sensibilité,  le 
mouvement  reparurent,  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Cette  observation  et  d’autres  publiées  auparavant  prouvent  que, 
quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  section  nerveuse  et  do  la  para¬ 
lysie  consécutive,  on  peut  toujours  espérer  la  soudure  nerveuse 
et  le  rétablissement  de  la  fonction. 

Enfin  je  rappellerai,  en  terminant,  que  l’opération  qui  consiste 
à  dégager  un  nerf  englobé  dans  un  cal  osseux  et  produisant  de 
la  paralysie  et  de  la  névralgie  devient  une  opération  banale  et 
qui  donne  presque  toujours  des  succès. 

Traitement  de  rocclusion  intestinale  par  rrlectrlcitc,  />oc- 
teur  Boicdel  de  Paris.  [Congrès  de  Copenhague.)  —  Cette  mé¬ 
thode,  si  rationnelle  dans  le  cas  d’occlusion  par  atonie  de  l’intes- 
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lin,  a  été  employée  depuis  plusieurs  années.  M.  le  docteur  Bou- 
del  a  étudié  avec  soin  scs  indications,  scs  résultats  et  surtout  les 
détails  de  son  application. 

Nous  empruntons  au  Journal  des  connaissances  médicales  l’ex¬ 
posé  de  l’auteur,  qui  préfère  le  courant  galvanique  au  courant 
induit  : 

«  Le  courant  galvanique  est  le  véritable  excitant  des  muscles 
lisses  et,  par  conséquent,  de  l’intestin.  Au  lieu  de  le  contracturer 
localement,  comme  le  fait  le  courant  faradique,  la  galvanisation 
lui  fournit  une  certaine  quantité  d’énergie,  qu’il  peut  transformer 
ensuite  en  mouvement,  surtout  si  l’on  agit  à  la  fois  sur  l’intestin 
et  sur  la  moelle,  d’après  la  méthode  lombo-reclale. 

«  Les  moyens  que  l’on  possédait  jusqu’à  ces  dernières  années 
pour  galvaniser  l’intestin  ne  permettaient  pas  l’usage  de  cou¬ 
rants  internes,  à  cause  des  dangers  d’escliarilication  et  môme  de 
perforation.  Celui  que  nous  employons  depuis  quatre  ans  met 
complètement  à  l’abri  de  tout  danger  ;  il  consiste  dans  l’utilisation 
de  l’eau  comme  électrode  intestinale. 

«  Gomme  contre-indication,  nous  n’en  signalerons  qu’une 
seule  :  la  faiblesse  cardiaque,  annoncée  par  un  pouls  petit,  iné¬ 
gal,  irrégulier  et  par  la  tendance  à  la  syncope.  L’inflammation 
de  la  séreuse  péritonéale  ou  do  l’intestin  lui-inènie  n’est  pas,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  une  contre-indication  à  l’emploi  du  courant 
galvanique  ;  l’expérience  nous  l’a  pleinement  démontré. 

«  Ajoutons,  en  terminant,  que  le  courant  galvanique  peut,  en 
dehors  de  ces  cas  d’occlusion  complète,  être  appliqué  aux  cas  de 
constipation  saturnine.  En  outre,  il  a  pu,  entre  nos  mains,  éta¬ 
blir  et  régulariser  la  contractilité  et  la  sensibilité  du  rectum  chez 
les  tout  jeunes  enfants  chez  lesquels  les  fonctions  de  celle  portion 
du  gros  intestin  n’exislaient  pas  ou,  au  moins,  étaient  fort  irré¬ 
gulières  depuis  l’époque  de  leur  naissance.  » 

La  seule  réserve  que  nous  forons,  à  propos  de  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité,  est  relative  au  retard  que  cette  méthode  peut  apporter  à 
une  intervention  plus  radicale  et  surtout  plus  oflicacc. 

Nous  savons  actuellement  que  la  chirurgie  îihdominalc  a  fait 
des  progrès  considérables  et  que,  grâce  à  eux,  la  laparotomie  peut, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  sauver  la  vie  d’un  ma¬ 
lade,  surtout  quand  l’obslruclion  est  le  résultat  d’un  obstacle  mé¬ 
canique  au  cours  des  matières. 

Mais  il  est  une  notion  que  nous  a  fournie  la  statistique  des  cas 
nombreux  publiés,  et  que  nous  devons  toujours  faire  entrer  en 
ligne  de  compte,  c’est  que  le  succès  de  l’opération  dépend  beau¬ 
coup  du  temps  qui  sépare  le  début  de  l’occlusion  du  moment  de 
l’intcrvcnlion.  Plus  cet  espace  est  grand,  moins  l’opération  a  de 
chances  de  réussite,  à  cause  des  lésions  intestinales  cl  péritonéales 
qui  ont  pu  survenir  dans  cet  intervalle. 

11  ne  faut  donc  pas  que  l’électricité  fasse  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  soit  avant,  soit  après  son  application,  par  l’espoir  souvent 
trompeur  qu’elle  peut  donner. 
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Le  docteur  Boudet  a  démontré  que,  sur  cinquante-sept  cas, 
seize  fois  seulement  l’électricité  a  été  impuissante;  mais  il  ne 
nous  dit  pas  ce  que  sont  devenus  ces  cas  rebelles.  Ils  auraient 
peut-être  bénéficié  de  la  laparotomie.  Je  suis  donc  très  partisan 
de  l’essai  de  cette  méthode  dans  le  cas  dont  le  diagnostic  est 
douteux;  mais  je  jiense  qu’il  faut  l’employer  le  ])lus  rapidement 
possible  et,  en  eas  d’échec,  ne  pas  tarder  à  employer  la  laparo¬ 
tomie,  seule  opération  capable  de  sauver  la  vie  des  malades 
dans  beaucoup  de  cas. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  dn  choléra  (1). 

3°  Injections  hypodermiques.  —  En  môme  temps  ([uc  ces 
moyens  externes  peuvent  ûlre  utiles,  la  prati(jue  des  injections 
hypodermiques  permet  d’essayer  l’absorption  de  certains  agents 
thérapeutiques.  On  a  vanté,  plus  ou  moins,  jusqu’à  ce  jour,  les 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  de  sulfate 
neutre  d’atropine  et  d’éther.  Los  injections  do  bisulfate  de  ([ui- 
ninc,  de  curare,  do  sulfate  de  strychnine,  etc.,  paraissent  au 
contraire  avoir  été  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  résultats  obtenus  à  l’aide  du  laudanum  on  de  l’opium 
devaient  encourager  les  médecins  à  continuer,  dans  la  période 
algide,  alors  que  l’absorption  gastro-intestinale  est  presque  nulle, 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Elles 
ont  rendu  à  M.  le  docteur  Trastour  «  do  signalés  .services  dans 
la  période  algide  »,  principalement  pour  combattre  les  crampes 
musculaires  ou  la  cardialgio  avec  vomissements.  «  Je  sais,  ajoute 
M,  Trastour,  que  M.  Rochard  a  condamné  celte  médication  à  la 
tribune  de  l’Académie  de  médecine  en  lui  rc])rochant  de  produire 
une  stupeur  trop  considérable  pendant  la  période  de  réaction. 
Je  n’ai  pas  observé  ce  fait,  et  je  certifie  que  les  malades  qui  sont 
arrivés  à  la  période  de  réaction  sans  avoir  été  soumis  préalable¬ 
ment  à  l’emploi  dos  injections  de  morphine  ont  présenté  dos 
phénomènes  de  stupeur  aussi  accusés  que  les  autres.  »  Au  con¬ 
traire,  M.  le  docteur  Gunéo,  qui  a  fourni  àM.  Rochard  les  ren¬ 
seignements  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  pour  condamner  ces 
injections,  les  considère  comme  inutiles  et  môme  comme  nuisi¬ 
bles.  «  L’état  asphyxique,  dit-il,  m’a  toujours  paru  s’accentuer, 
le  pouls  faiblir  lorsqu’il  était  sensible,  la  température  s’abaisscr. 


(1)  Suite  et  tin.  —  Voir  lu  prèocdeiit  numéro.  Cet  article  est  extrait  de 
la  Gazette  hebdomadaire. 
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l’étal  comateux  s’aggraver  ;  lorsque  la  réaction  commençait,  elle 
a  été  retardée  ou  empûcliée.  » 

Le  docteur  Gunéo  a  donc  essayé  les  injections  de  sulfate 
d'atropine  à  la  dose  d’un  demi-milligramme,  puis  de  1  milli¬ 
gramme,  dose  qui  —  nous  le  comprenons  —  n’a  pas  été  répétée 
plus  de  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
médicament  était  absorbé,  ce  qu’indiquait  une  large  dilatation 
do  la  pupille  et,  dix  minutes  plus  tard,  «  le  cœur  battait  avec 
plus  de  fréquence  et  d’énergie,  le  pouls  devenait  ])lus  sensible,  la 
température  s’élevait».  Eu  résumé,  ditM.  Gunéo,  «  ces  injec¬ 
tions  ont  paru  manifestement  favoriser  la  réaction  ».  Les  in¬ 
succès  de  MM.  Després  cl  Laillicr,  qui,  en  1860,  avaient  fait 
usage  des  injections  sous-cutanées  d’atropine,  ne  doivent  pas,  en 
présence  des  résultats  annoncés  par  M.  le  docteur  Gunéo, 
contre-indiquer  de  nouveaux  essais.  D’ailleurs,  en  associant, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l’atropine  à  la  morphine  et  en 
réservant  cos  injections  aux  cas  relativement  bénins  ou  aux  cho¬ 
lériques  dont  l’algidité  est  peu  marquée  et  le  pouvoir  d’absorp¬ 
tion  relativement  conservé,  on  arrivera  sans  doute  à  combattre 
certains  symptômes  douloureux  et  à  considérer  la  médication 
dont  il  est  ici  question,  non  comme  toujours  utile,  mais  comme 
exceptionnellement  avantageuse  et  palliative. 

Les  injections  sous-cutanées  à'éther  n’ont  pas  donné  tous  les 
résultats  qu’on  paraissait  en  droit  d’en  attendre.  Elles  n’ont  sans 
doute  jamais  été  nuisibles.  D’apres  M.  le  docteur  Gunéo,  elles 
ont  souvent  prolongé  la  vie  des  malades;  mais  il  ne  semble  pas 

3u’clles  aient  réveillé  les  malades,  comme  il  arrive  si  souvent 
ans  les  cas  de  coma  apoplectique  ou  épileplique.  Après  avoir, 
à  plusieurs  reprises  déjà,  assisté  à  de  véritables  résurrections 
provoquées  par  les  injections  sons-ciitanées  d’éther,  nous  croyons 
devoir,  malgré  ce  qui  en  est  dit  dans  les  observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  les  recommander  encore  à  nos  confrères. 
Mais  nous  pensons,  que,  pour  être  cflicaccs,  elles  devraient  être 
pratiquées  non  toutes  les  heures,  mais  toutes  les  quatre  ou  cinq 
minutes,  sauf  à  les  interrompre  pendant  une  heure  ou  deux 
après  avoir  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  le  contenu  de  cinq  ou 
SIX  seringues  de  Pravaz.  L’éther  est  éliminé  si  rapidement  que 
pour  agir  il  faut,  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  faire  ab¬ 
sorber  plusieurs  grammes  du  médicament.  Or,  quelque  rappro¬ 
chées  qu’elles  soient,  ces  injections  sont  inollensives,  pourvu 

3 UC,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  on  n’ait  pas  dépassé  une 
ose  totale  qui  peut  d’ailleurs  varier  beaucoup  suivant  les  sujets, 
mais  qui  œest  que  très  rarement  inférieure  à  8  ou  même 
10  grammes  en  une  journée,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 
suspendre  la  médication  dès  que  l’elTet  qu’on  en  espère  aura  été 
obtenu. 

1”  Inhalations  médicamenteuses.  —  Il  est  un  autre  procédé 
d’absorption  thérapeuliouc,  très  variable  quant  à  son  cflicacité 
réelle,  mais  qui  mérite  d’être  essayé  encore.  Nous  voulons  parler 
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des  inhalations  médicamenteuses.  A|)i'ès  avoir  constaté,  dans  la 
période  algide  du  choléra,  l’insuccès  obtenu  on  faisant  prendre 
au  malade  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  d’eau  oxygénée, 
pure  ou  dont  la  saveur  se  trouvait  modifiée  par  une  substance 
alcoolique  ou  aromatique  quelconque,  plusieurs  médecins  ont 
expérimenté,  à  Toulon  surtout,  les  inhalations  d'oxijghie.  En 
1832  et  en  18-i‘J,  on  avait  essayé  l’air  atmosphérique,  additionné 
d’oxygène.  Sous  la  direction  du  docteur  Troncin,  les  inhalations 
d’oxygène  pur,  respiré  pendant  une  ou  deux  minutes  consécu¬ 
tives  à  l’aide  d’un  tube  directement  introduit  dans  runc  des  na¬ 
rines,  ont  donné  d’excellents  résultats.  «  Sous  t'intluonco  de 
l’oxygène  ainsi  administré,  dit  M.  le  docteur  Gunéo,  six  malades 
que  nous  considérions  comme  désespérés  ont  été  véritablement 
ressuscités;  le  pouls,  qui  avait  disparu,  est  devenu  d’abord  sen¬ 
sible,  puis  s’est  développé;  la  température  périphérique  s’est 
élevée  d’une  manière  manifeste,  la  peau  a  perdu  sa  cyanose  et 
s’est  colorée  en  rose.  Dans  quelques  cas,  la  réaction  est  devenue 
assez  énergique  pour  qu’on  songeât  à  la  modérer.  »  Les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  sont  donc  parfois  très  utiles  ;  elles  conviennent 
surtout  dans  le  choléra  asphyxique.  Elles  ont  paru  sans  résultat 
dans  le  choléra  adynamique  sans  cyanose  ni  refroidissement. 
M.  le  docteur  Trastour  constate  aussi  les  effets  très  favorables 
des  inhalations  d’oxygène,  qui  prolongent  rcxistcncc  chez  les  ma¬ 
lades  arrivés  à  la  période  asphyxique  et  permettent  ainsi  d’agir 
plus  longtemps  et,  par  conséquent,  avec  plus  de  chances  de 
succès. 

Les  inhalations  d’afr  ozonisé  ont  également  paru  utiles.  On  a 
l)u  lire  à  ce  sujet,  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
hebdomadaire  (p.  580),  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Oui- 
mus.  Mais  l’expérience  n’a  été  encore  ni  assez  longue  ni  assez 
complète  pour  qu’il  soit  possible  do  recommander  l’air  ozonisé  au 
môme  titre  que  l’oxygène. 

Il  est  enliu  un  médicament  dont  personne  n’a  encore  parlé, 
mais  qui,  d’après  scs  effets  physiologiques  sur  la  circulation  c,a- 
))illaire  et  en  raison  des  résultats  qu’on  en  obtient  dans  les  accès 
épileptiques,  dans  les  ischémies  cérébrales,  etc.,  mériterait  aussi 
d’étre  essayé  dans  la  période  algide  du  choléra  :  nous  voulons 
jiarler  du  nitrite  d'amyle.^  Après  avoir  constaté  à  maintes  re¬ 
prises  que  l’on  pouvait,  à  l’aide  de  ces  inhalations,  faire  avorter 
é  sa  période  d’a«?’a  une  crise  épileptique  et  rappeler  à  la  vie  des 
malades  cyanosés,  asphyxiant  dans  le  cours  d’une  crise  d’asthme, 
d’asystolie  ou  de  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire ,  nous 
avons  pensé  que  le  même  agent  ne  sei-ait  pas  sans  efficacité 
dans  l’asphyxie  cholérique.  Le  procédé  thérapeutique  est  d’ail¬ 
leurs  des  plus  simples.  Il  suffit  d’avoir  à  sa  disposition  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  tubes  horaceonatliiques  dans  lesquels  on 
introduira  un  tampon  de  coton  hydrophyle  imbibé  de  8  à  10 
gouttes  de  nitrite  d’amyle.  Le  tube  ayant  été  déhouelié  au  moment 
de  l’attaque  de  choléra  asphyxique,  on  en  ferait  respirer  le  con- 
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tenu  pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  et  l’on  pourrait,  suivant 
les  eflets  produits,  renouveler  doux  ou  trois  fois  cette  opération. 
Cotte  médication  est  inolfensive.  Peut-être  serait-elle  eflicacc. 

Les  différentes  méthodes  thérapeutiques  que  nous  avons  indi¬ 
quées  jusqu’à  ])résent  conviennent  à  presque  toutes  les  formes 
que  peut  présenter  une  attaque  do  choléra.  Bien  dirigées,  con¬ 
tinuées  pendant  un  temps  suffisant,  et  surtout  variées  avec  tact 
et  intelligence,  suivant  que  les  effets  obtenus  sont  plus  ou  moins 
avantageux,  elles  donneront  parfois  des  résultats  très  favorables. 
Comme  tous  les  malades,  les  cholériques  peuvent  guérir  s’ils 
sont  bien  soignés,  c’est-à-dire  si  la  maladie  dont  ils  sont  atteints 
est  prise  à  temps  et  combattue,  périodes  par  périodes,  avec  au¬ 
tant  d’énergie  que  de  patience.  On  devra  donc  toujours,  en  pré¬ 
sence  d’un  cholérique,  comme  lorsqu'il  s’agit  d’une  lièvre  ty¬ 
phoïde  grave  ou  d’une  diphlhéric,  savoir  répondre  à  temps  aux 
indications  qui  se  présentent,  et,  tout  eu  évitant  de  multiplier 
inutilement  les  médicaments  que  l’on  prescrit  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  ne  jamais  hésiter  à  essayer  une  médication  qui  paraît  ra¬ 
tionnelle  ou  qui,  dans  des  cas  analogues,  a  paru  réussir.  Il  est 
toutefois,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  des  circonstances  où 
le  découragement  se  comprend  et  s’excuse.  Nous  voulons  parler 
de  ces  cas  dits  foudroyants  qui,  en  quelques  heures,  emportent 
un  malade.  Soit  que  les  jirodromcs  de  l’atteinte  cholérique  aient 
été  méconnus,  soit  que  l’attaque  ait  été  immédiatement  très 
grave,  il  arrive  assez  souvent,  à  l’apogée  d’une  épidémie,  que  le 
médecin  ne  soit  appelé  auprès  d’un  cholérique  que  pour  trouver 
un  agonisant;  il  arrive  plus  souvent  encore  que,  malgré  son  dé¬ 
vouement,  son  activité  et  le  soin  avec  lequel  il  s’est  elforcé  d’en- 
niyer  la  maladie,  il  assiste  au  développement  fatalement  pro¬ 
gressif  des  symptémes  les  plus  graves,  du  collapsus  algide  et  de 
l’asphyxie  cholériques.  C’est  dans  ce  cas  que  l’adage,  :  Ad  extre- 
mos  iiwrOos  extrema  remedia  a  pu  être  rappelé,  et  que  l’on  est 
autorisé  à  tout  essayer  pour  sauver  le  moribond,  près  duquel  on 
resterait  impuissant  si  l’on  se  bornait  à  prescrire  des  médica¬ 
ments  qu’il  n’absorbe  plus,  ni  par  la  voie  intestinale,  ni  par  la 
voie  hypodermique,  ni  môme  par  la  voie  pulmonaire. 

injections  intraveineuses .  —  Toutes  les  fois  donc  que  l’on 
n’aura  rien  ou  presque  rien  obtenu  à  l’aide  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  précédentes,  ou  bien  lorsque  l’on  sera  à  l’avance  assuré 
de  leur  inelTicacité,  il  sera  permis  d’avoir  recours  à  une  pratique 
que  divers  procédés  opératoires  rendent  de  nos  jours  plus  faci¬ 
lement  réalisable.  Les  injections  intraveineuses  d’eau  pure  ou  de 
sérum  artiliciel  n’ont  pas  encore,  en  France  du  moins,  ni  dans 
l’épidémie  actuelle,  ni  dans  les  épidémies  précédentes,  donné  au 
point  de  vue  prati(|uc  ce  que  la  théorie  qui  les  avait  fait  préconi¬ 
ser  permellail  d’en  attendre.  M.  le  docteur  Trastour,  qui  les  a 
essayées  d’abord  avec  de  l’eau  pure,  puis  avec  le  sérum  artiliciel 
dont  M.  Ilaycin  a  donné  la  formule,  a  perdu  tous  les  malades  sur 
lesquels  il  avait  tenté  cette  opération.  Et  cependant,  pratiquée 
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avec  io  Iransfuseur  Dioulalby,  elle  avait  été  faite  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures.  Malgré  ces  insuccès,  nous  devons  indiquer 
ici  ce  qui  pourrait  être  tenté  encore.  Quelques  succès  obtenus  en 
Ecosse  et  en  Angleterre,  et  les  faits  observés  par  M.  Trastour 
lui-inéme  et  par  tous  ceux  (|ui,  comme  lui,  n’ont  eu  guère  que 
des  revers  (nous  citerons  MM.  Hérard,  Gubler,  Hénocque,  Du- 
cbaussoy,  Dujardin-Beaumetz,  ct(\),  c’esUà-dirc  le  relèvement 
du  pouls,  le  réveil  momentané  des  forces  et  de  l'intelligence,  en- 
lin  le  retour  de  la  calorification  succédant  presque  immédiate¬ 
ment  à  l’injection  intraveineuse  permettent  d’espérer  que  cette 
méthode  thérapeutique  pourra  un  jour  devenir  plus  efficace  si 
elle  est  un  peu  modifiée.  Théoriquement,  en  effet,  il  est  logique 
de  chercher  à  régénérer  le  sang  diminué  de  quantité,  épaissi, 
surchargé  d’acide  carbonique,  devenu  acide,  enfin  adultéré  par 
les  produits  excrémentitiels  qu’y  accumule  l’arrôt  de  toutes  les 
sécrétions.  Gomme  l’a  fort  bien  démontré  M.  Potain(^«//e<m  de 
la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  1873,  p.  375)  :  «La  concentra¬ 
tion  du  sérum  et  de  l’albumine,  jointe  à  celle  des  globules,  con¬ 
stitue  un  obstacle  réel  et  considérable  à  la  circulation,  et  il  est 
rationnel  de  chercher  à  diluer  le  sang  par  une  injection  intravei¬ 
neuse  pour  en  faciliter  la  circulation.  »  Mais  comment  parvenir 
à  diluer  le  sang  tout  en  évitant  d’adultérer  scs  globules?  Plusieurs 
médecins  s'étaient  efforcés,  dans  ce  but,  de  faire  absorber  par  la 
voie  gastro-intestinale  (méthode  Moissenet)  ou  par  la  voie  pul¬ 
monaire  (injections  trachéales  de  Kiiss)  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  (en  général  4  grammes  de  sel  marin  dans  150  gram¬ 
mes  do  véhicule).  Mais,  malgré  les  résultats  relativement  favo¬ 
rables  annoncés  par  M.  Moissenet  (11  décès  sur  44  cas,  dont  20 
grcaves),  nous  croyons,  avec  M.  Desnos,  que,  dans  la  période 
algide  grave,  l’absorption  des  alcalins  ou  d’une  potion  saline  est 
presque  toujours  impossible.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas  trop  sou¬ 
vent  considéré.s  comme  désespérés,  avoir  recours  aux  injections 
intraveineuses. 

Celles-ci  ont  été  conseillées  tout  d’abord  en  1830  par  Jachni- 
chen  et  Marcus  (de  Moscou),  en  1832  par  Magendie,  puis  par 
différents  cliniciens.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  bien  étudié 
leur  action  et  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  les  ont  em¬ 
ployées,  a  publié,  dans  l’intéressant  mémoire  qu'il  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  des  hôpitaux  {Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  1873,  p.  321)  plusieurs  observations  très  instruc¬ 
tives  et  un  historique  assez  complet  de  la  question.  Il  en  résulte 
que  presque  toujours  une  amélioration  très  sensible  succède  à 
l’injection;  le  pouls  reparaît;  la  voix  devient  plus  nette;  les  ma¬ 
lades  SC  réveillent,  demandent  à  s’alimenter  ;  la  figure  reprend 
une  coloration  rosée;  l’algidité  cesse;  la  guérison  paraît  pro¬ 
chaine.  Mais,  au  bout  de  quelijues  heures,  si  l'on  abandonne  les 
cholériques,  si  l'on  cesse  les  injections,  le  collapsus  reparaît,  et  la 
mort  est  alors  très  rapide.  Une  autre  conclusion  non  moins  im- 
jiortante  est  è  déduii'c  des  observations  que  nous  avons  sous  les 
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yeux.  Plus  la  quantité  de  liquide  injectée  a  été  considérahic,  plus 
rapide,  plus  sensible,  plus  durable  a  été  l’amélioration  constatée. 
Aussi  doit-on  signaler  avec  insistance  les  faits  que  nous  appor¬ 
tent  les  documents  réunis  et  rappelés  par  M.  Dujardin-Üeau- 
metz. 

Thomas  Latta  i)ublio  trois  observations,  toutes  trois  très  favo- 
rai)les  à  la  thèse  qu’il  défend.  Voici  les  deux  principales: 

Chez  un  homme,  il  injecte  en  une  demi-heure  4'*, 270  de  la 
solution  suivante  à  la  température  de  43  à  44  degrés  lléaumur  : 


Muriate  de  soude .  9à5  grammes. 

Sous-carbonate  do  soude .  2it,b0 

Eau  distillée .  2'‘,832 


Un  grand ^soulagement  suit  cette  opération.  Dans  la  journée, 
il  injecte  de  nouveau  G  livres  (2'‘,730)  de  cette  même  solution. 
Le  malade  guéiât. 

Chez  une  ifemme  de  cinquante  ans,  agonisante,  l’injection  est 
])ortée  à  la  dose  de  40“, 230  de  ce  même  liquide  dans  une  période 
de  vingt-quatre  heures.  La  malade  guérit. 

Les  observations  suivantes  méritent  également  d’ôtre  rap¬ 
pelées  : 

Femme  de  trente-huit  ans,  enceinte  de  six  mois.  Période  al¬ 
gide  du  choléra  ;  injection  dans  les  veines  de  la  solution  sui¬ 
vante  à  la  température  de  403  degrés  Fah.  (40  degrés  centi¬ 
grades)  : 


Muriate  de  soude .  4  grammes. 

Carbonate  de  soude .  OiijOii 

Eau .  Il*, 119 

Première  injection  de  4'‘,449.  Amélioration.  Une  heure  et 
demie  plus  tard,  nouvelle  injection  de  2'‘ï,614.  Amélioration. 
Cinq  jours  plus  tard,  rechute.  Nouvelle  injection  de  230  gram¬ 
mes.  Guérison.  Avortement.  Phlébite  légère  (docteur  Graigie). 

Homme  do  quarante-cinq  cans.  Période  algide.  Injection  Je 
4'‘,892  en  quarante  minutes.  Guérison  (docteur  Gerdwood). 

Jeune  femme.  Période  algide.  Injection  de  4^,4 49  delà  solu¬ 
tion  de  Latia.  Guérison  (Gerdwood). 

M.  Dujardin-Beaumetz  affirme  que,  en  1850,  on  comptait  déjà 
plus  de  trente  succès  obtenus  par  celle  méthode  des  injections 
intraveineuses  al/ondanles.  De  tous  les  faits  qu’il  rapporte,  le 
plus  remarquable  est  le  suivant  : 

lloinine  de  ving-neuf  uns.  Période  algide.  Agonisant.  Injection 
de  2  litres  de  la  solution  de  Latia.  Amélioration.  Une  heure  et 
demie  plus  lard,  injection  de  2  autres  litres.  Amélioration,  puis 
rechute.  Deux  heures  après,  troisième  injection  de  2  litres;  puis, 
vers  la  lin  de  la  journée,  deux  nouvelles  injections.  En  résumé, 
13“,  190  de  la  .solution  saline  ont  été  injectés  en  treize  heures  et 
en  sept  operations  successives.  Et  le  malade  guérit!  (Docteur 
Th.  ■Wcallicrill,  de  Liverpool.) 
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Aux  insuccès  de  nos  compatriotes  on  peut  donc  opposer  ces 
résultats  favorables.  M.  Hérard,  qui  se  servait  de  la  solution 
suivante  : 


Eau  distillée .  1  0006,00 

Chlorure  de  sodium .  é  ,S0 

Phosphate  de  soude .  1  ,25 

Chlorure  de  potassium .  0,25 

Carbonate  de  soude .  0  ,50 


n’en  a  injecté  que  GO  grammes  4  un  premier  malade  ;  1  .^0  gram¬ 
mes  à  un  deuxième;  HOO  grammes  à  un  troisième.  MM.  Hérard, 
Dujardin-Beaumetz,  Duchaussoy,  Hénocque,  Oulmont,  etc., 
n’ont  guère  dépassé  ces  doses.  Leurs  observations  ne  sont  donc 
point  comparables  à  celles  des  médecins  anglais. 

Mais  est-il  prudent  d’introduire  dans  le  sang  d’aussi  grandes 
quantités  de  liquide,  et  la  nature  même  du  médicament  injecté 
n’a-t-ellc  pas  une  influence  sérieuse  sur  les  effets  qu’on  en  peut 
obtenir?  C’est  à  ces  questions  que  M.  Haycm  {Revue  scienti¬ 
fique,  19  juillet  1884,  p.  70)  s’est  efforcé  de  répondre.  Après 
diverses  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  l’on  peut  «  doubler  la  masse  du  sang  avec 
de  l’eau  sans  rendre  les  animaux  malades  »,  et  il  en  conclut  que, 
chez  un  cholérique,  une  injection  de  2  litres  d’eau  peut  être  fa¬ 
cilement  supportée.  Mais  l’eau  pure  détruit  rapidement  les  glo¬ 
bules  rouges,  et  les  succès  obtenus  par  les  injections  d’eau  ordi¬ 
naire  (celui  de  Lorain  entre  autres)  ne  peuvent  s’expliquer  qu’en 
admettant  que,  dans  certaines  circonstances,  l’eau  injectée  peut 
rapidement  se  charger  des  j)rincipes  albuminoïdes  du  sang. 

M.  Hayem  recommande  de  se  servir  d’une  solution  analogue 
au  sérum  sanguin  et  qu’une  expérience  directe  lui  a  démontrée 
inoffcnsivc.  Cette  solution  est  la  suivante  : 

Eau .  1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  5  — 

Hydrate  de  sodium . . .  1 

Sulfate  de  soude .  25  — 

Le  sulfate  de  soude  aurait  pour  avantage,  non  seulement  d'ai¬ 
der  à  la  conservation  des  globules,  mais  encore  de  favoriser  la 
constipation  et,  par  conséquent,  de  s’opposer  à  de  nouvelles  déper¬ 
ditions  de  liquide  et  de  hâter  la  résorption  de  celui  qui  est  déjà 
contenu  dans  l’intestin. 

La  dose  à  injecter  serait  précisée  par  la  numération  des  glo¬ 
bules  ou  le  dosage  de  l’bémoglobine.  M.  Hayem  ne  dit  pas  expli¬ 
citement  s’il  conseille,  comme  nous,  de  répéter  souvent  ces  in- 
jeetions  ;  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  diminuer  la  dose  de 
sulfate  de  soude  dans  le  cas  où  l’on  injecterait  beaucoup  de 
liquide,  et,  pour  préciser,  de  ne  pas  introduire  dans  le  sang, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  de  30  grammes  de  sulfate  de 
soude  chez  un  homme  adulte. 
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Gomme  le  liquide  indiiitié  |)ar  M.  llaycm  a  été  étudié  expéri¬ 
mentalement  et  comme  il  paraît  répondre  à  toutes  les  indications, 
nous  no  donnerons  pas  la  l'ormule  do  ceux  qui  ont  été  conseillés 
])ar  d’autres  médecins.  Celui  que  recommandait,  en  1 87:i,  M.  Du- 
jardin-Bcaumetz  est  plus  compliqué  et  a  l’inconvénient  d’altérer 
les  globules  sanguins. 

Le  liquide  injecté  ne  doit  pas  être  porté  à  une  température 
trop  élevée;  37  à  38  degrés  centigrades  paraissent  suriisants.  Il 
doit  être  injecté  lentement,  comme  l’ont  recommandé  M.  Potain, 
et  .après  lui  Kroncckor  et  Loyden,  do  telle  façon  (jiie  iO  centi¬ 
mètres  cubes  environ  passeraient  durant  une  seconde  dans  le 
torrent  circulatoire.  A  cette  condition,  on  pourra,  sans  inconvé¬ 
nient,  faire  passer,  à  chaque  o])ération,  plus  de  1  litre  de  la  so¬ 
lution  saline  et  recommciiccr  l’injcctiou  aussi  souvent  que  repa¬ 
raîtrait  le  collapsus  .algide. 

Quant  au  manuel  opératoire  des  injections  intiaiveiiieuses,  il 
varie  beaucoup  aussi  suivant  les  médecins  qui  les  ont  employées. 
Le  meilleur  instrument,  le  plus  facile  à  employer,  celui  (pii 
s’oppose  le  mieux  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  nous 
paraît  être  le  traiisfuscur  do  Dieulafoy.  Il  suriirail,  avant  de  s’eu 
servir,  d’isoler  par  la  dissection  la  veine,  qu’une  simple  ligature 
ne  peut  plus,  clie/.  un  cholérique,  rendre  sulTisammeut  turgide. 
Mais  tous  les  médecins  n’ont  pas  cet  aj)pareil  cl,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  il  importe  d’agir  vite.  Disons  donc  que  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  s’est  servi  d’un  irrigatour  dont  la  soupape  fonc¬ 
tionne  régulièrement.  Cet  irrigateur,  rem])li  de  la  solution  sa¬ 
line,  est  plongé  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  chaude  à  la 
température  de -Il  ou  42  degrés.  «A  l’extrémité  du  tube  de  l’ir- 
rigateur  est  placé  un  tube  en  cîioutchouc,  auquel  est  ajoutée  une 
extrémité  de  métal  qui  jiénètre  jusqu’au  bout  inférieur  de  la 
g.aine  d’un  trocart  (?).  »  Ce  trocart  est  celui  du  transl'useur  de 
Mathieu. 

M.  Potain  employ.ait  un  llacon  à  trois  tubulures,  dont  l’ime 
reçoit  un  thermomètre,  une  autre  un  tube  qui  plonge  au  fond 
du  vase,  la  troisième  un  tube  qui  ne  pénètre  que  de  1  centimètre 
dans  le  flacon.  Le  thermomètre  sert  à  s’assurer  de  la  température 
du  liquide  à  injecter.  .4u  tube,  qui  ne  pénètre  que  fort  peu  dans 
le  flacon,  est  adaptée  la  poire  en  caoutcbouc  de  l’aijpareil  de  Ili- 
chardson,  laquelle  refoule  de  l’air  et  le  comprime  dans  le  llacon. 
Le  liquide  contenu  dans  celui-ci  remonte  dès  lors  jiar  le  long 
tube  de  verre  auquel  fait  suite  un  tube  de  caoutchouc  dévulca- 
nisé  et  muni  d’un  trocart  ou  d’une  canule  fine  que  l’on  introduit 
dans  une  dos  veines  dorsales  du  poignet  préalablement  mise  à  nu 
et  incisée. 

M.  Grasset  conseille  de  se  servir  do  l’appareil  transfuseur  de 
Bduveret.  {Lt/on  médical,  1884,  2G,  p.  271.) 

Enfin  M.  Hayem  a  fait  usage  de  la  pompe  aspirante  ut  fou¬ 
lante  adaptée  au  traiisfuscur  de  Roussel.  Cette  pompe  en  caout¬ 
chouc  est  munie  à  chacune  de  scs  extrémités  d’un  tube  de 
TOME  cvii.  7»  LIV.  21 
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1  niîitro  (le  long.  L’un  de  ces  luhes  plonge  dans  le  vase  qui  con- 
lienl  le  liquide  à  injecter,  l’autre  porte  à  son  cxtrémit(i  une  ca¬ 
nule  ou  un  trocart. 

Dû  tous  ces  appareils,  le  plus  pratique,  si  l’on  n’a  pas  à  sa 
disposition  letransliiseurdeDieulafoy.lc  plus  sûr  et  le  plus  facile 
à  faire  c\(jcuter  partout  est  encore  celui  qu’a  décrit  M.  Potain. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  injections  médicamenteuses  pro- 
|)rement  dites.  Elles  ont  donné  des  résultats  peu  encourageants 
(Dnclianssoy)  et  les  accidents  oliservés  lurs(|uc,  dans  la  pr;Ui(juc 
des  injections  liypodermi(|ues,  il  arrive  d’introduire  raignille 
dans  une  veine  et  d’y  faire  |)arvenir  directement  3  milligrammes 
on  1  centigramme  de  clilorhydrate  de  morpliine  nous  font  consi¬ 
dérer  comme  très  dangeiamx  le  conseil  donné  par  M.  Ilaycni 
d’ajouter  ((  au  licjuide  d’injeclion  de  2  à  tïceiitifpwimes  (!)  de 
clilorliydrate  de  morphine  (|u’on  ferait  pénétrer  en  mm  ou  plu¬ 
sieurs  fois.  »  Nous  ne  ferons  aussi  que  signaler  les  injections 
intrapéritonéales  au  sujet  des([uelles  les  données  expérimentales 
sont  encore  trop  rcsireintes. 

111.  Période  de  rcanlinii.  — Nous  arrivons  au  traitement  de  la 
dernière  période  du  choléra.  La  phase  d’algidité  et  de  collapsus 
a  été  traversée,  he  malade  s(!  réveille  et  se  réchaull'e.  Mais,  si  l’on 
ne  suit  |)as  avec  la  plus  minutieuse  allcntion  la  marche  des 
symptômes  i|iii  caraelérisent  cette  réaction,  on  s’expose  à  voir 
hientôt  survenir  des  accidents  non  moins  graves  que  l’algidité  et 
pleins  de  péril  pour  le  malade.  11  importe  donc  de.  ne  jamais  ou- 
hlier  (]ne,  dans  le  choléra  épidémi(|ue,  la  imnvalcsconco  est  tou¬ 
jours  longue  et  rarement  exempte  d’accidents. 

Si  la  réaction  s’établit  franchement,  qu’il  y  ait  ou  non  de  la 
fièvre,  c’est-à-dire  si  le  pouls  se  relève  en  même  temps  (juc  dis¬ 
paraissent  l’algidité  et  la  cyanose,  si  l’mil  se  ranime,  si  l’oppres¬ 
sion,  les  cram|)es,  l’anxiété  cardialgique  disparaissent;  si  les  sé¬ 
crétions  se  rétablissent,  enlin  si  la  diarrhée  et  les  vomissements 
diminuent  progressivement  pour  cesser  tout  à  fait,  on  se  bornera 
à  maintenir  le  malade  au  lit,  à  lui  donner  comme  alimentation 
des  bouillons,  des  potages,  et  comme  boissons  des  limonades  aci¬ 
dulées  et  vineuses  ou  de  la  tisane  de  quinquina.  Dans  celte;  pé- 
l'iode  du  réaction  franche,  l’opium  et  les  excitants  alcooli([ucs 
doivent  être  proscrits.  Si  le  malade  a  très  soif,  on  peut  lui  don¬ 
ner  à  boire  d’assez  grandes  quantités  de  limonade  acidulée  ;  si  la 
lièvre  est  vive,  on  appliquera  des  compresses  froides  sur  le  fi’ont, 
ou  insistera  sur  les  acides  (l’eau  de  Ilahel,  l’élixir  de  Haller,  etc.); 
enlin  on  pourra  commencer,  mais  à  doses  rclalivemcul  faibles 
(2o  ou  50  centigrammes  par  jour)  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  ün  a  aussi  conseillé,  dans  ces  cas,  l’alcoolalurc  d’aco¬ 
nit,  le  veratrum  album,  la  vératrine.  Mieux  vaut  se  borner  aux 
soins  hygiéniques  et  aux  quelques  médicaments  que  nous  venons 
d’indiquer.  Il  est  toutefois  un  symptôme  qui  mérite  d’ètrc  sur¬ 
veillé.  Si  la  diarrhée  cesse  brusquement,  cet  arrêt  est  souvent 
non  la  cause,  mais  l’indice  d’un  état  assez  sérieux  et,  dans  ces 
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cas,  on  pourra  avec  avantage,  comme  l’indique  le  doclcnr  d’Al- 
mcida  (rAzovedo,  rappeler  les  scscrélions  inleslinalcs  avec  l’huile 
de  ricin  (ou  le  calomel)  cl  altcndre  ainsi  la  guérison. 

Mais  assez  frequemment  la  réaction  est  incomplHc  ou  irrégu¬ 
lière.  On  observe  dès  lors  ou  bien  un  étal  d’adynamie  des  plus 
marqués,  avec  alternatives  de  réaction  ou  d’algidité,  prostration 
complète,  diminution  graduelle,  puis  disparition  du  pouls,  enfin 
mort  par  asphyxie,  ou  bien  un  état  ataxique  avec  agitation,  dé¬ 
lire,  etc,  Dans  le  premier  cas,  il  importe  de  continuer  l’usage  de 
certains  excitants,  et  en  particulier  l’acétate  d’ammoniaque  i\ 
hautes  doses;  do  jircscrirc  dos  bains  sinapisés  ou  des  frictions 
térébentbinées,  enlin  de  faire  prendre  au  malade  des  boissons 
amères  et  lonii|ues,  de  l’extrait  de  quinquina,  etc.,  et  de  com¬ 
battre  la  diarrhée  ])ar  des  lavements  de  ralanbia.  h'opium  sous 
toutes  ses  formes  est  ici  encore  plus  nuisible  qu’utile  et  les  to¬ 
niques  .sont  seuls  bien  indiqués.  Si,  au  contraire,  des  phénomènes 
congestifs  viennent  à  se  produire  soit  du  côté  abdominal,  soit  du 
côté  encéphalique,  les  révulsifs  externes  (sinapisme.s,  ifrictions, 
badigeonnage  au  collodion,  etc.)  joints  à  l’administration  de  pur¬ 
gatifs  (huile  de  ricin  et  calomel)  ou  bien  les  grands  bains  avec 
allusions  froides  seront  souvent  utiles. 

11  est  encore,  dans  la  période  de  réaction,  deux  ordres  de  ma¬ 
nifestations  qui  méritent  des  soins  spéciaux.  Nous  voulons  parler 
de  l’étal  dil  typhoïdique  ou  adynamique,  que  M.  Mcsncl  a  bien 
décrit,  et  de  l’état  méningilique  ou  mieux  ataxique,  qui  est  si 
fréqnoinment  suivi  de  mort.  Dans  Yétat  typhoïde,  très  .souvent 
observé  dans  le  cours  de  la  dernière  épidémie,  on  conseillera  les 
grands  bains  tièdes,  avec  allusions  froides,  les  lavements  de  vin 
avec  addition  d’extrait  de  ralanbia,  les  injections  hypodermiques 
d’étber,  les  inbalations  d’oxygène,  les  toniques  sous  forme  d’ex¬ 
trait  ou  de  vin  do  quinquina,  enlin  et  surtout  le  sulfate  de 
quinine,  qui  paraît  le  médicament  le  mieux  indiqué  dans  celle 
période  (1). 

Dans  la  forme  ataxique  les  bains  tièdes  prolongés,  avec  ou 
sans  alfusions  froides,  les  enveloppements  au  drap  mouillé,  les 
révulsifs  appliqués  aux  extrémités  et  parfois,  si  le  pouls  est  plein, 
dur,  vibrant,  les  émissions  sanguines  locales  (vculouses  scariiiées, 
sangsues,  etc.)  ou  même  générales  peuvent  rendre  de  grands 
services;  à  l’intérieur,  on  recommandera  falcoolaturc  d’aconit, 
les  antispasmodiques  et,  en  particulier,  les  lavements  de  musc, 
enlin  le  sulfate  de  quinine,  que  l’on  pourra  administrer  par  la 
voie  hypodermique  sous  forme  de  lactate  (^2),  le  plus  soluble  et 
l’un  des  plus  facilement  absorbables  des  sels  quiniques. 


(1)  Nous  recevons,  trop  tard  pour  pouvoir  en  faire  usage,  une  brouhuro 
sur  les  remèdes  violents  dans  le  choléra.  L'auteur,  M.  l'écliolier,  s’élève 
contre  les  médications  violentes,  qui  ont  souvent  pour  elTet  d’amener  la 
réaction  typhoïdique. 

(â)  Nous  eomiirenons  diriioileraent  pourquoi  l’on  ne  prescrit  pas  plus 


En  résumé,  c’est  dans  cette  période  de  réaction  surtout  qu’il 
faut  du  tact  et  de  l’attention  pour  répondre  au  moment  voulu  et 
surtout  dans  une  mesure  juste  et  convenable  aux  indications  si 
variées  qui  peuvent  se  présenter.  C’est  une  médication  de  symp¬ 
tômes  qui  convient  surtout  ici  et,  comme  d’ailleurs  dans  les 
autres  phases  de  la  maladie,  ce  sont  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  externes  et  quelques  rares  médicaments  qu’il  importe  de 
préférer. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  rappeler,  à  la  fin  de  celte 
étude,  et  sous  forme  de  résumé  synthétique,  les  principaux  mé¬ 
dicaments  dont  nous  avons  indiqué  le  mode  d’administration  et 
l’utilité  probable,  soit  dans  la  période  prémonitoire,  soit  dans 
l’état  algide,  ou  encore  quand  la  réaction  se  fait  anormalement. 
Disons  seulement  que,  contre  la  diarrhée  podromique  et  aussi 
dans  le  but  de  chercher  à  entraver  la  reproduction  du  microbe 
cholérigène,  nous  avons  conseillé,  avec  l’opium  et  les  antispas¬ 
modiques,  la  poudra  d'iodoforma  prescrite  sous  forme  |)illulairc  ; 
que,  dans  l’état  algide,  nous  pensons  que  les  inhnlalions  de  ni- 
trite  d’amyle  et  les  injections  d’éther  pratiquées  coup  sur  eouji 
jusqu’à  l’etlet  thérapeutique  pourraient  rendre  de  grands  services 
.si  on  les  associait  à  dos  inhalations  d’oxygène  et  aux  pratiques 
hydrothérapiques;  enfin  que,  dans  les  cas  ou  toute  absorption 
paraît  entravée,  les  injections  intraveineuses  abondantes  et  fré¬ 
quemment  répétées  combattraient  peut-être  avec  avantage  les 
accidents  observés.  Mais,  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  s’il 
est  vrai  que  le  choléra  soit  une  maladie  grave,  dont  lu  mortalité 
est  restée  jusqu’à  ce  jour  très  élevée,  qui  surprend  souvent  pap 
la  violence  de  ses  attaques  et  la  rapidité  de  sa  marche^  nous 
sommes  convaincu  cependant  que,  bien  dirigée,  bien  appliquée 
et  surtoùl  surveillée  à  tous  les  instants,  une  médication  ration¬ 
nelle  peut  sauver  bien  des  malades  à  la  condition  que  le  médecin 
s’astreigne  à  revoir  très  fréquemment  ceux  qü’il  prétend  guérir, 
à  la  condition  qu’il  lutte,  heure  par  heure,  en  variant,  suivant 
les  indications  qui  se  présentent,  les  médications  que  nous  avons 
énumérées. 

souvent  le  lactalo  de  quinine  en  iniootions  hypodermiques,  alors  qu’une 
seringue  de  Pravaz  (1  gramme)  d  eau  distillée  peut  en  dissoudre  20  à 
25  centigrammes. 
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REVUjE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes.  —  Nouve.aux  faits  sur  l’antipyrine. 
Publications  italiennes.  —  'i’iHaiios  rhumatismal  guéri  par  la  paraldéhyde. 

—  Résultats  comparatifs  de  quelques  inhalations  dans  la  tuberculose 

pulmonaire. 

PlIB]:iICA.TIOi\S  ALLEMANDES. 

IVonvennx  faits  sur  l’antipyrinc  [Ceniralb.  für  die  gesam. 
Tlierap.,  seplenibre  d88i). —  Dans  une  précédente  revue  (1) 
nous  avons  rapporté  la  découverte  do  cette  nouvelle  substance 
et  les  expériences  cntre|)rises  par  Fillicne  et  Uankavec  les  heu¬ 
reux  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus  au  point  do  vue  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  dans  les  maladies  pyrétiques.  Rank,  qui 
l’a  employée  en  injections  hypodermiques  pour  éviter  les  vomis¬ 
sements  que  son  emploi  à  l’intérieur  provoque  parfois  chez 
quelques  sujets,  tire  de  ses  observations  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  : 

d°  L’antipyrine  est  dans  les  maladies  fébriles,  et  en  première 
ligne  dans  la  pneumonie,  pleurésie,  lièvre  typhoïde,  rliumatismc 
aigu,  érysipèle,  tubei-culose,  un  antipyrétique  sûr  et  prompt  qui 
lie  provoque  aucun  effet  fâcheux  digne  d’être  signalé  ; 

2°  En  injections  hypodermiques,  l’antipyrine  abaisse  la  tem¬ 
pérature  plus  fortement  et  plus  rapidement  que  par  l’usage 
interne; 

3“  Pour  produire  l’abaissement  de  température,  il  suffit  de 
doses  beaucoup  plus  faibles  et  jilus  rares  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  que  par  la  voie  stomacale  ;  dans  le  premier  mode,  il  a 
sufli  quelquefois  do  2  grammes,  tandis  qu’à  l’intérieur  il  faut 
4  46  grammes; 

'  4“  Pour  les  injections  hypodermiques,  la  solution  la  meilleure 
est  celle  à  1  gramme  d’antipyrine  pour  50  centigrammes  d’eau 
(solution  faite  4  chaud  et  qui  se  maintient  après  refroidis¬ 
sement)  ; 

5“  L’emploi  hypodermique  ne  provoque  aucun  trouble  ni  local 
ni  général  ; 

0“  Excepté  les  cas  oîi  une  chute  rapide  de  la  température 
serait  dangereuse  (par  exemple  chez  des  enfants  ou  des  individus 
très  affaiblis),  la  méthode  hypodermique  est  préférable  4  la  voie 
stomacale,  parce  que  :  l"il  faüt  deux  ou  trois  fois  moins  du 
médicameui  pour  produire  la  même  chute  de  température,  et 
2°  on  évite  les  vomissements  ; 

T  L’antipyrine  semble  appelée  à  un  grand  avenir  thérapeu¬ 
tique,  vu  scs  effets  sûrs  et  rapides,  et  aussi  son  prix  peu  élevé. 


(1)  Voir  llull.  f/én.  de  Ihér.,  30  juin  1884. 


Mise  à  l’essai  par  d’autres  expérimentateurs,  l’antipyrme  leur 
a  donné  constamment  des  résultats  qui  ne  font  que  confirmer 
ceux  do  Pilehnc  et  Rank.  C’est  ainsi  que  Biormer,  à  Brcslau, 
obtint  d’excellents  effets  dans  dillércntes  maladies  fébriles  (pneu¬ 
monie,  variole,  érysipèle,  typhoïde,  etc.).  Le  docteur  Alexander, 
qui  relate  ces  expériences  [Breslauer  Arztli-zeilschrifl,  1884, 
n®  14),  n’hésite  pas  il  accorder  le  plus  grand  crédit  à  cette 
substance,  et  particulièrement  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la 
phthisie. 

Naunyn,  de  Kuunigshorg,  a  observé  les  mêmes  faits  et  a  môme 
pu  constater  des  chutes  de  température  telles  que  celle-ci  tom¬ 
bait  et  se  maintenait,  pendant  quelque  temps,  au-dessous  de  la 
normale.  C’est  ainsi  qu’une  i)lithisiquo,  qui  hahituellemcnt  avait 
3t)°,î)  à  certain  !  moment  de  la  journée,  présenta,  à  la  môme 
heure,  34”, 8;  une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  fièvre 
tyiilioïde  légère,  arriva  à  la  même  température.  Comme  celte 
température,  prise,  dans  l'aisselIc,  ii’avait  pas  été  contrôlée  par 
la  mensuration  de  la  lempératnre  rectale,  en  donna  à  celte 
môme  malade,  deux  jours  après,  2 -|-  1  -1-1  grammes,  à  neuf, 
dix  et  onze  heures  du  malin.  La  température  du  matin  avait  été 
38°, 7,  et  i\  trois  heures  de  l’après-midi,  malgré  la  faiblesse  rela¬ 
tive  de  la  dose,  on  trouva  comme  température  rectale  33°, 1 . 
Quelques  jours  après,  à  huit  heures  du  soir,  elle  avait  une  tem- 
))érature  de  3S°,4,  après  avoir  pris,  à  deux  heures,  2  grammes 
du  médicament. 

Généralement  rabaissement  de  la  température  commence 
dans  l’heure  qui  suit  l’ingestion  de  la  première  dose  pour  se 
prononcer  davantage  après  les  doses  suivantes.  Une  fois  le 
maximum  de  chute  attcinl,  (‘c  maximum  se  maintienten  général 
cinq  heures.  Mais  on  a  vu  des  cas  où  il  se  maintenait  hDaucou|) 
plus  longtemps.  La  reprise  de  l’ascension  se  fait  sans  frisson  (la 
kairine  en  donne).  Dans  aucun  cas  le  médicament  ne  se  montra 
nuisible,  et  ])ourlant  certains  malades  en  prirent  de  grandes 
quantités  :  l’un,  en  huit  jours,  49  grammes;  un  autre, 
51  grammes;  un  troisième,  15  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Cos  chiffres  semblent  démontrer  qu’on  peut  sans  danger  arriver 
à  des  doses  assez  élevées. 

Emjjloyéo  dans  six  cas  de  lièvre  intermittente,  t’antipyrinc  est 
restée  impuissante  à  couper  les  accès,  bien  qu’ou  l’ait  donnée  à 
certains  malades  à  doses  répétées  de  5  grammes  et  plus,  à  divers 
moments,  avant  le  commencement  de  l’accès.  Un  malade  en 
prit  25  grammes,  en  vingt-quatre  heures,  sans  obtenir  le  moin¬ 
dre  résultat. 

Dans  quelques  expériences  entreprises  sur  l’homme  sain,  on 
observa  une  légère  sueur  ai)rôs  rnigeslion  do  5  grammes  du 
médicament;  la  température  ne  baissa  pas,  elle  monta  plutôt 
d’environ  un  demi-degré.  {Berlin.  Klin.  Wock.,  1884,  n°  24.) 

Dans  une  nouvelle  communication,  le  docteur  Alexander, 
rapportant  de  nouvelles  expériences  de  Rieriner,  à  Breslau,  se 
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trouve,  en  certains  points,  en  opposition  avec  Rank.  C’est  ainsi 
qu’il  dit  avoir  dû  renoncer  à  l’emploi  des  injections  hypodermi¬ 
ques  à  cause  dos  accidents  locaux  que  ce  procédé  a  provoqués 
(douleur,  abcès),  tandis  que,  d’après  les  conclusions  citées  plus 
haut,  Rank  n’aurait  jamais  eu  do  scmhlahics  accidents.  Pour 
éviter  îi  la  fois  ces  inconvénients  cl  ceux  de  la  méthode  stomacale 
(vomissemculs),  on  administra  le  médicament  en  lavements,  à 
savoir  :  deux  cuillerées  d’une  solution  à  1/IS  dans  200  grammes 
d’eau,  répétées  toutes  les  heures,  jusqu’à  chute  suffisante.  Go 
procédé  semble,  d’après  le  rapport  d’Alexander,  n’avoir  pro¬ 
voqué  aucun  cllet  fâcheux  et  avoir  agi  aussi  énergiquement  et 
môme  plus  énergiquement  que  l’ingestion  stomacale. 

Le  professeur  Riegel,  à  Giessen,  a  cherché  à  lutter  contre  les 
sueurs  qui  se  produisent  souvent  au  moment  de,  l’abaissement 
de  la  lempératurc,  et  il  les  a  atténuées  notablement  en  faisant 
l)rendre  deux  pilules  d’agaricinc  de  0,005,  un  quart  d’heure 
environ  avant  la  ])remicre  dose  d’anlipyrinc.  L’atropine  agit  de 
la  môme  fafon,  et  rauteur  a  pu  constater  que  cette  disparition 
de  la  sueur  n’a  pas  ou  d’influence  sur  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature,  qui  s’csl  trouvée  abaissée  comme  dans  les  autres  observa¬ 
tions.  Le.  reste  dos  résultats  confirme  ceux  des  autres  expéri¬ 
mentateurs. 

En  résumé,  l’antipyrine  s’est  montrée  partout  comme  un 
excellent  anlii)yrétique,  faisant  baisser  ra])idement  et  sûrement 
la  température  dans  certaines  maladies  fébriles.  Elle  n’a  donné 
aucun  résultat  comme  anti-intermittent.  Son  emploi  à  doses 
élevées  s’est  montré  inoffensif.  Cependant,  avant  d’en  arriver  à 
des  quantités  très  fortes,  il  faudra  toujours  tâter  la  susce])tibilité 
du  malade  par  des  doses  faibles,  de.  2  à  3  grammes,  et  pour  cela 
il  faut  recourir  à  des  mensurations  fréiiuentes  de  la  lcm|)éralure. 
Son  effet  est  marqué  surtout  dans  la  lièvre  typhoïde  et  ta  phthi¬ 
sie.  [Bcrl.  Klin.  Woch.,  188.4,  n"  32.) 

Il  n’est  j)as  sans  intérêt  de  savoir  comment  le  médicament  se 
comporte  clic/,  les  enfants  (|ui  en  présentent  si  souvent  l’indica¬ 
tion.  Penzoldt  et  Sartorius  l’ont  expérimenté  sur  21  enfants 
de  dilférents  âges  ;  en  18  cas  de  pneumonie,  1  d’érysipèle, 
1  scarlatine,  1  diphthérie. 

Au  commencement,  on  ne  donnait  par  jour,  par  précaution, 
qu’autant  de  décigrammes,  moins  un  ou  deux,  que  l’enfant 
.avait  d’années;  par  exemiilo  :  ,5  décigrammes  pour  un  enfant  de 
six  ans.  Môme  avec  ces  doses  faibles  les  auteurs  obtenaient  dos 
abaissements  de  0“,5à2  degrés  d’une  durée  de  quatre  à  huit  heures. 
Au  cours  des  expérimentations  on  augmenta  la  dose  jiour  donner 
comme  maximum  trois  doses,  à  une  heure  d’intenalle,  repré¬ 
sentant  chacune  la  quantité  citée  |)Ius  haut,  c’est-à-dire  toutes 
les  heures  (pendant  trois  heures)  ;  0,30  à  0,50  pour  dos  enfants 
de  trois  à  cinq  ans.  L’état  général  .semble  toujours  s’améliorer. 
Les  enfaiiLS  prennent  volontiers  le  médicament  quand  il  est 
môlé  à  un  sirop.  En  lavements,  l’etlct  produit  fut  aussi  bon,  et 
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l’on  (lonnail  cinq  à  six  fois  aulant  de  dccigranimcs  que  l’enfant 
avait  d’années.  {DerL  Klin.  Wochenschrifl,  i884,  n“30.) 

l'L’BLICATlOAS  ITALIENNES. 

Kcsnltals  eoniparntirs  de  quelques  inhalations  dans  la 
tuberculose  puiiiionaire  (  liivisla  clinica  e  lerapeutica , 
non!  ISS-i).  Le  professeur  de  llonzi,  de  Naples,  a  institué  dans 
sa  clinique  une  série  d’expériences  très  intéressanles  sur  les  elfets 
cnui])arés  de  diverses  suLstaiices  inhalées  dans  des  cas  de  tuber¬ 
culose  ])ulinonaire.  Ilccuoillies  par  le  docteur  Pavone,  ces  obser¬ 
vations  oui  porté  sur  les  quatre,  espèces  d’inhalations  suivantes  ; 
iodol'orme  et  essence  de  (érébentiiie,  inhalations  indiques, 
hydrogène  sulfuré,  acide  sulfureux. 

Pour  être  bref,  nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclu¬ 
sions  pour  chaque  inédication  et  les  conclusions  générales. 

Inhnlnliiinx  d' mhiftmne  et  esnence  de  lérébunllune .  —  Prati- 
(luèes  au  moyen  do  res|)iraleurs  en  permanence,  en  mettant  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  dans  l’appareil  de  !2  à 
(5  gouttes  d’un  liipiide  ])réparé  dans  la  proj)ortion  de  i  d’iodo- 
forme  ])Our  23  d’essence  de  téréhentinc.  iA  observations. 

Cnne/iisions.  —  1“  Poids  du  corps  :  augmenté  dans  8  cas; 
diminué,  dans  A;  slationnaire  dans  1  ; 

2”  Force  générale  et  musculaire  ;  augmentée  dans  G  cas  ;  di¬ 
minuée  dans  G  cas  ;  siationnairc  dans  1  ; 

3“  Fièvre  :  a  cessé  dans  2  cas;  ne  s’est  pus  montrée  dans 
3,  oii  elle  manquait  avant  les  inhalations  ;  persiste  avec  légère 
augmentation  dans  G  ;  j)crsistc  avec  diminution  dans  3  ; 

4“  Fréquence  du  pouls  :  diminuée  dans  7  cas  ;  augmentée 
dans  7  ; 

5°  Fréquence  de  la  respiration:  diminuée  dans  7  cas;  aug¬ 
mentée  dans  7  ; 

G“  Capacité  respiratoire  :  augmentée  dans  8  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

7“  Pression  insj)iraloire  :  augmentée  dans  7  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

8°  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  9  cas  ;  diminuée 
dans  1  ; 

9"  Quantité  de  l’expectoration  :  augmentée  dans  2  cas;  di¬ 
minuée  dans  7  ;  dans  A  a  presque  cessé  ; 

Quant  à  la  qualité,  en  \  cas,  elle  s’est  transformée  de  puru¬ 
lente  eu  mmiucuse  ;  dans  G  autres  cas,  elle  ne  s’est  pas  ino- 
diliée  ; 

10“  La  toux  :  dans  1  cas,  a  disparu  complètement;  dans  3, 
calme  notable  et  j)resque  complet;  dans  5,  calme  léger  et  tran¬ 
sitoire;  dans  4,  stationnaire  ; 

11“  Soignes  .physiques  pulmonaires  :  dans!  cas,  guéris  com- 
plèlemenL;  daps  2, .amélioration  notable;  dans  1,  amélioration 
légèie;  dans 9.  restent  stationnai re.s :  dans  1,  aggravation; 


la"  L’urine  :  dans  10  cas,  a  augmente  de  quantité;  dans  3, 
diminué.  Peu  de  variations  dans  son  poids  spécifique  ou  dans  la 
quantité  des  produits; 

1.3°  La  sueur  :  pas  de  modifications;  se  maintient  comme 
avant  le  traitement; 

14°  Fonctions  gastro-intestinales  :  pas  de  changements  no¬ 
tables  ;  les  diarrhées  ont  persisté  lorsqu’elles  existaient  avant  les 
inhalations. 

Inhalations  iodiques.  —  Pratiquées  en  volatilisant  dans  une 
chambre  close  de  ;t()  mètres  cubes,  de  0,40  à  2,10  d’iode  pur 
]iar  jour.  On  plaçait  des  fragments  d'iode  dans  une  capsule 
chaulfée  au  bain-marie.  Les  malades  respiraient  les  vapeurs 
d’iode  pendant  toulo  le  jour.  3  observations. 

Conchisioiis.  —  1°  Poids  du  cor])s  ;  augmenté  dans  les  3  cas; 

2°  Force  générale  :  augmentée  dans  1  cas;  dans  les  2  autres, 
sont  restées  faibles  comme  elles  étaient  auparavant  ; 

.3"  La  lièvre  a  persislé  dans  les  3  cas  ; 

•1"  La  fréquence  du  pouls  a  augmenté  dans  les  3  cas; 

.0°  La  fréquence  de  la  respiration  a  diminué  dans  1  cas  ;  aug- 
menlé  dans  2  : 

0"  La  capacité  respiratoire  a  augmenté  dans  2  cas;  diminué 
dans  1  ; 

7°  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  les  3  cas  ; 

8"  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  les  3  cas  ; 

0°  L’expectoration  a  diminué  dans  1  cas;  augmenté  dans  les 
2  autres.  Peu  de  modifications  quant  à  la  qualité  ; 

10°  La  toux  s’est  maintenue  telle  quelle  dans  1  cas;  dans  les 
2  autres,  exacerbation; 

11°  Les  signes  physiques  pulmonaires  ont  montré  dans  les 
.3  cas  une  diminution  des  râles  ; 

12°  Quantité  d’urine  augmentée,  dans  2  cas  ;  stationnaire 
dans  l’autre; 

13°  Sueur  :  dans  2  cas,  pas  de  modification  ;  dans  l’autre, 
augmentation  ; 

14°  Appétit  et  digestion  se  sont  maintenus  bons  dans  les  3  cas; 
))as  d’action  sur  la  diarrhée. 

Inhalations  d' hydrogène  sulfuré.  —  Pratiquées  dans  une 
chambre  close,  dont  on  renouvelait  l’air  de  temps  en  temps,  le 
malade  y  étant  en  permanence.  Le  gaz  était  obtenu  par  un  ap¬ 
pareil  dans  lequel  on  faisait  agir  l’acide  sulfurique  du  commerce 
sur  du  sulfure  de  fer  pulvérisé.  Le  réglage  était  établi  de  façon 
qu’il  y  eût  toujours  environ  7.'5  centimètres  cubes  de  gaz  par 
mètre  cube  d’air.  7  observations. 

Conclusions.  —  1°  Poids  du  corps  :  augmenté  dans  3  cas  ; 
stationnaire  dans  2;  diminué  dans  2; 

2°  Force  générale  et  force  dynamoniétrique  :  augmentées  dans 
5  cas;  dans  1,  sont  restées  stationnaires.  Dans  un  des  cinq  cas, 
la  force  dynamométrique  a  augmenté,  pendant  que  les  forces 
générales  diminuaient  considérablement; 
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3»  La  fièvre  :  dans  3  cas,  où  elle  manquait  avant  le  traite¬ 
ment,  est  restée  absente  ;  dans  1  cas,  elle  a  persisté  en  restant 
stationnaire;  dans  2,  elle  a  augmenté;  dans  diminué  ; 

4°  Fréquence  du  pouls  :  augmentée  dans  4  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

5“  Fréquence  de  la  res|)iration  :  diminuée  dans  4  cas;  sta¬ 
tionnaire  dans  1  ;  augmentée  dans  2  ; 

0°  Capacité  respiratoire:  augmentée  dans  3  cas;  diminuée 
dans  2  ; 

7“  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  5  cas; 

8°  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  3  cas;  stationnaire 
dans  1  ;  diminuée  dans  1  ; 

9“  La  respiration  dans  4  cas  est  devenue  facile,  tranquille, 
rare  et  profonde  ; 

10“  L’expectoration  a  diminué  dans  4  cas  ;  augmenté  dans  2  ; 
jias  de  niodilication  dans  \  cas.  Dans  1  cas,  elle  est  devenue 
eomplètemcnt  purulente;  dans  3  autres  cas,  au  contraire,  les 
cracliats  sont  devenus  moins  purulents,  jilus  muqueux  et  plus 
aérés  ; 

11“  La  toux  dans  5  cas  a  subi  un  calme  notable,  jilus  ou 
moins  rapide  et  quelquefois’ complet.  Dans  1  cas,  il  n’y  eut  pas 
de  niodilication  ; 

12"  Les  signes  physiques  sont  restés  stationnaires  dans  2  cas  ; 
dans  1,  amélioration  notable;  dans  2,  amélioration  légère; 
dans  1,  aggravation  ; 

13"  L’urine  a  augmenté  de  quantité  dans  0  cas;  diminué  dans 
1 .  La  quantité  d’urée  a  augmenté  dans  2  cas  ;  diminué  dans  1  ; 
stationnaire  dans  1  ; 

14“  Les  sueurs  n’ont  pas  été  modifiées; 

13"  Los  fonctions  gastro  -  entériques  sc  sont  maintenues 
comme  auparavant. 

Jnlialatioiis  d’acide  sulfureux.  —  Pratiquées  en  brûlant  du 
soufre  à  l’air  libre  dans  une  chambre  close,  la  quantité  de  gaz 
par  mètre  cube  d’air  étant  environ  43  centiniètres  cubes.  4  ob¬ 
servations, 

Conclusnms.  —  1“  Le  poids]  du  corps  a  augmenté  dans  les 
4  cas  ; 

2"  Les  forces  générales  et  dynamométriques  ont  augmenté 
dans  2  casj  diminué  dans  1  ;  dans  le  4°,  radynainie  s’est  main¬ 
tenue  comme  avant  les  inbalulions; 

3”  La  fièvre  no  s’est  pas  montrée  dans  un  cas  où  elle  n’existait 
pas  auparavant;  dans  1  cas,  diminution;  dans  1  autre,  aug¬ 
mentation  ;  dans  le  4",  elle  est  restée  stationnaire  ; 

4“  La  fréquence  du  pouls  a  diminué  dans  1  cas;  augmenté 
dans  3. 

5"  Fréquence  delà  respiration  :  diminuée  dans  2  cas;  aug¬ 
mentée  dans  2; 

f)“  Capacité  respiratoire:  augmentée  dans  i  cas;  diminuée 
dans  3  ; 
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7“  Pj'cssion  inspiratoire  :  augmentée  dans  les  4  cas;  _ 

8“  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  1  cas  ;  diminuée 
dans  3  ; 

0"  L’expectoration  a  disparu  dans  1  cas;  diminué  dans  I  ; 
augmenté  dans  2.  Dans  2,  cllo  est  devenue  moins  purulente, 
plus  muqueuse  et  aérée;  dans  1,  c’est  le  contraire  qui  s’est 
produit; 

tO”  La  toux  :  exaeerbation  dans  2  cas;  calmée  dans  i  ;  dans 
l’aiilro,  l’cslée  stationnaire; 

H"  Les  signes  pliysiques  n’ont  pas  subi  grandes  modifi¬ 
cations; 

12°  Les  sueurs  n’ont  pas  été  non  plus  modifiées  notablo- 
ineiit; 

13“  L’urine  a  augmenté  de  quantité  dans  les  4  cas; 

14°  Les  fonctions  gastro-intestinales  ont  continué  à  présenter 
le  môme  étal  (|u’auparavant. 

Gomme  conclusions  générales,  l’auteur  se  croit  autorisé  à 
dire  (|ue  : 

t“  Les  inhalations  d’iode  et  d’iodoforinc  avec  essence,  do  léré- 
bcnlhinc  améliorent  l’état  général  de  la  nutrition,  augmentent 
la  pression  inspiratoire  et  expiratoire,  cl  produisent  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  du  poumon. 

Mais  la  lièvre,  la  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  ne  sont  jias 
modifiées, 

La  toux  et  l’expectoration  sont  modifiées  surtout  par  l’iodo- 
fonne  avec  essence  de  térébenthine; 

2°  Los  d’inhalations  hydrogène  sulfuré  et  d’acide  sulfureux 
se  rcssenihlcnt  dans  leurs  effets  :  elles  augmenfe.nt  les  forces 
générales  et  dynainométriqucs,  améliorent  la  nuli'ition  du  corps, 
angmenfent  sensiblement  la  sécrétion  urinaire. 

Les  inhalations  d’hydrogène  sulfuré  ont  une.  action  spéciale 
sur  la  rc.spiralion  :  diminution  du  nombre  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  qui  deviennent  faciles,  tranquilles  et  profonds  ;  et  sur 
la  toux,  qui  diminue  notablement  et  môme  disparaît. 

La  lièvre,  la  diarrhée,  les  sueurs  ne  sont  pas  modifiées  ; 

3°  Jusqu’à  plus  ample  informé,  l’auteur  range,  en  première 
ligne  les  inhalations  térébcntliinées  et  celles  d’hydrogène  sul¬ 
fureux. 
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Le  Traité  pratique  des  maladies  [des  organes  sexuels  qn(>  le  docteur 
Langlehert  vient  de  faire  paraître  trouve  naturcllemenl  sa  place,  son  nom 
l’indique,  dans  la  liitiliolhéquc  de  l'élève  et  du  pratieien,  qu’édite  aetucl- 
Icmeiit  M.  ü.  Loin. 

C’est  un  besoin  urgent  en  ciret  pour  les  jeunes  docteurs,  encore  nou- 


vellomonl  initiés  aux  notions  si  multipies  do  la  pratique  médioalo,  d’avoir 
des  livres  qui,  sous  une  forme  aussi  nette  et  oonoiso  que  possible,  leur 
indique,  dans  cliaque  cas  diffleilo,  quelle  est  la  conduite  it  tenir,  quelle 
est  la  manœuvre  opératoire  il  tenter.  Contrairement  il  cotte  méthode  si 
pratique,  il  est  d’usage  aujourd’hui,  dans  la  littérature  médicale,  de  laisser 
le  choix,  pour  un  cas  déterminé,  entre  huit  ou  dix  procédés  différents,  do 
telle  sorte  que  lu  lecteur  su  purd  un  méditations,  ruste  indécis,  et,  ne  sa¬ 
chant  Il  quoi  se  résoudre,  s’expose  à  laisser  ainsi  passer  le  moment  op¬ 
portun  d’agir. 

Dans  son  Traite  des  maladies  des  or</anes  sexuels,  le  docteur  Langlo- 
bert  a  indiqué  très  nettement,  pour  toutes  les  circonstances  pathologiques 
qui  peuvent  se  présenter,  lus  méthodes  et  les  procédés  tliérapeutiqucs  qui 
lui  sont  familiers,  de  telle  sorte  que.  pour  chaque  cas  similaire,  le  mé¬ 
decin  praticien  qui  lira  ce  livre  trouvera  une  indication  précise  qu’il  lui 
sera  toujours  facile  d  exécuter.  Ce  fait,  si  important  au  point  do  vue  de 
la  pratique  médicale,  ressortira  mieux  d’ailleurs  de  l’analyse  détaillée  du 
volume. 

Dans  les  premiers  chapitres,  l’auteur  étudie  la  bleiiiiorrhagio  aiguë  et 
insiste  iiarticnlièrementsur  l’influence  avantageuse  du  traitement  local  exté¬ 
rieur  (enveloppement  de  la  verge  avec  une  bande  imbibée  d’eau  blanche)  et 
sur  la  préférence  qui  doit  être  accordée  au  traitement  immédiat  par  les  in¬ 
jections  astringentes,  les  émollients  ne  faisant  en  général  qu’aviver  l’inflam- 
matioii  et  la  prolonger  bien  au-delîi  de  ce  qui  est  nécessaire.  Enfin,  le 
docteur  Langlcbert  a  fait  construire  un  instrument  spécial,  la  bobine  uré- 
thrule,  pour  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  pratiqué  au  moyen 
de  solutions  légèrement  caustiques  de  nitrate  d’argent. 

Contre  lableiiiiorrhagie  chronique,  nous  trouvons  recommandée,  comme 
première  indication  formelle,  la  nécessité  absolue  du  cathétérisme  explo¬ 
rateur  de  l’urèthre,  car  d’un  diagnostic  précis  peut  seule  dépendre  la 
guérison.  Alors,  suivant  les  sensations  qu’on  aura  retirées  do  cet  examen, 
on  emploiera  soit  simplement  lus  injections  isolantes,  soit  le  cathétérisme 
ou  les  instillations  uréthrales.  Dans  le  cas  l’où  on  aura  recours  îi  ce  dernier 
moyen,  .le  docteur  Lauglebcrt  a  fait  construire  un  instrument  flexible 
{porte-topii/ue  uréthral)  qui  permet  do  limiter  très  exactement  l'action  du 
nitrate  d’argent  au  point  do  rurètlire  que  l’on  veut  toucher. 

Les  complications  du  la  blennorrhagie  aiguë  sont  l’objet  d’une  étude 
minutieuse.  A  propos  de  l’épididymite  blennorrhagiquc,  nous  trouvons 
recommandé  un  traitement  très  cnicaco,  paraît-il,  mais  îi  coup  sûr  extrê¬ 
mement  simple  :  c’est  l’enveloppement  exact  de  la  partie  malade  dans  un 
suspensoir  ouaté  recouvert  extérieurement  d’une  couche  do  taffetas  ciré 
imperméable.  La  prostatite,  la  cystite  donnent  lieu  h  des  indications  pr.a- 
liques  extrêmement  importantes,  car  certains  cas  difficiles  impliquent  ici 
rurgçnce  dans  l’action  thérapeutique. 

La  partie  çonsacréc  à  l’étude  du  rétrécissement  do,  l’urèthre  est  certai¬ 
nement  une  des  plus  importantes  du  livre.  A  propos  du  traitement,  l’au¬ 
teur  recommande,  dans  les  cas  simples,  la  dilatation  lento  faite  soit  avec 
des  bougies  iniollcs,  coniques,  i  bout  olivaire,  soit  avec  des  instruments 
spéciaux  construits  sur  les  indications  du  docteur  Ed.  Langlcbert  (dilata¬ 
tion  médiate  pror/ressirr',  et,  dans  les  cas  plus  compliqués,  la  dilatation 


Mpiili-,  l’uréthrotoraic  ne  devant  Cire  conservée  que  dans  des  ciroonslances 
excoptionnelles. 

La  dilatation  rapide  doit  se  pratiquer  d’après  le  procédé  imaginé  par  le 
professeur  Lefort,  sous  le  nom  de  dilatation  immédiate  progressive,  pro¬ 
cédé  dont  le  docteur  Langlcbort  a  perfectionné  l’appareil  instrumental, 
en  modifiant  la  bougie  conductrice  do  Maisonneuve,  de  manière  qu’il 
soit  absolument  impossible  qu’elle  se  dévisse  et  reste  dans  la  vessie.  De 
plus,  comme  les  cathéters  du  docteur  Langlebert  sont  creux,  ils  consti¬ 
tuent,  avec  leur  conducteur,  un  excellent  instrument  pour  remédier  sur- 
le-champ  à  une  rétention  d’urine. 

Nous  trouvons  ensuite  la  description  do  toutes  les  compile, itions  qui 
peuvent  résulter  d’une  stricture  uréthrale  ;  nous  y  avons  particulièrement 
remarqué  les  chapitres  consacrés  è  la  rétention  complète  et  incomplète 
d’urine  ainsi  qu’è  sou  infiltration  rapide  dans  le  tissu  cellulaire. 

Puis  vient  l’histoire  de  différentes  maladies,  en  général  moins  grave.», 
des  organes  sexuels,  telles  que  l’herpès,  les  végétations,  le  phimosis,  le 
paraphimosis  et  diverses  autres  aiîcotions  chirurgicales  du  pénis.  A  pro¬ 
pos  de  chacune  d’elles,  l’auteur  y  expose  le  mode  de  traitement  qui  lui  a 
le  mieux  réussi.  Ainsi,  pour  le  paraphimosis,  nous  trouvons  recommandé, 
après  avoir  essayé  sans  succès  des  divers  modes  do  réduction  habituelle¬ 
ment  en  usage,  de  s’abstenir  de  toute  opération  chirurgic.ale  s.niglante  et 
de  se  contenter  d’enserrer  te  pénis,  de  son  extrémité  vers  la  racine,  dans 
une  bande  imbibée  d’eau  blanche,  après  avoir  enduit  d'une  pomin.ado  for¬ 
tement  belladonée  l’anneau  oonstriotcur;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
de  ce  traitement  bien  fait,  la  réduction  s’opère  spontanément. 

Les  chapitres  xiv  et  xv  sont  consacrés  îl  l’élude  du  chancre  simple  et 
des  bubons  simple  et  virulent.  Nous  trouvons,  comme  recommandations 
thérapeutiques  principales,  dans  ces  deux  chapitres  :  1°  de  détruire  com¬ 
plètement  les  chancres,  quand  leur  dimension  le  permet,  au  moyen  d’un 
caustique  puissant  et  en  particulier  de  i’acide  azotique  monoliydraté  ; 
2°  de  ne  jamais  ouvrir  les  bubons,  si  ce  n’est  h  la  dernière  extrémité,  et 
alors  do  ne  le  faire  qu’avec  un  morceau  de  bois  taillé  en  pointe  fine  et 
trempé  dans  l'acide  azotique  monoliydraté.  La  cautérisation  périphé¬ 
rique  de  la  petite  plaie,  en  cas  de  bubon  virulent,  empêche  alors,  au  moins 
pendant  quelques  jours,  ce  qui  donne  le  temps  d’aviser,  l’inoculation 
chancreuse. 

Les  maladies  du  testicule  et  do  ses  enveloppes  sont  décrites  en  deux 
chapitres,  elles  sont  traitées  complètement  au  point  de  vue  thérapeutique, 
et  nous  y  avons  trouvé  indiqué  un  procédé  extrêmement  simple  de  cas¬ 
tration,  dont  la  grande  facilité  tient  è  l’emploi  judicieux  dos  pinces  hé¬ 
mostatiques  du  docteur  Péan.  La  description  du  varicocèle  forme  le  com¬ 
plément  du  dernier  do  ces  deux  chapitres. 

Pour  clore  l’analyse  de  ce  livre,  où  nous  avons  déjà  signalé  un  grand 
nombre  de  sujets  très  intéressants  et  qui  se  présentent  h  chaque  instant 
dans  la  pratique,  nous  rencontrons  une  étude  très  approfondie  do  l’im¬ 
puissance  et  des  pertes  séminales.  Au  sujet  de  cette  dernière  affection,  le 
docteur  Langlebert  propose  un  nouveau  mode  de  traitement  qui  nous  a 
paru  très  logique  et  destiné  il  rendre  do  réels  services.  Ce  traitement  eon- 
siste  il  remplacer  la  cautérisation  brutaiede  Lallemand  par  des  cautérisa' 
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lions  U'im  iï'pôi’es  ot  phisiptirs  fois  lïipélûcs,  l'allés  an  nvyen  «in  porte-to¬ 
pique  uriHhrat.  Les  eaulérisiilions  penvenl  encore  Élre  remplacées  par  des 
applicalions  de  pommades  calmanlcs  ou  excilaiiles,  suivant  les  cas,  dans 
la  région  proslaliquo. 

Knfln,  ce  livre  renferme  un  appendice  oii  l’auteur  décrit  :  1°  une  mo¬ 
dification  Irfcs  imporlanto  qu'il  a  apportée  aux  bains  sulfureux  ordinaires 
ou  de  üarèges  artificiel,  en  les  rendant  inodores  et  impropres  îi  attatiuer 
les  métaux,  de  lello  sorte  que,  sans  le  moindre  inconvénient,  ces  bains 
peuvent  être  pris  à  domicile  ou  dans  toute  espèce  de  baignoire,  il  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  sut/’urine  le  sulfure  de  potassium  ainsi  modifié  ; 
2“  une  variété  d’injections  uréthrales  dites  adhérentes,  ayant  pour  véhi¬ 
cule  une  émulsion  do  vaseline. 


REPERTOIRE 

ItKVUE  UES  JOUHNAUX  FRANgAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Eniplni  de  riodoforino  dans 
le  iraUeiiiciit  des  airectlon» 
tiilicreiileiises  du  lai-ynx  et 
des  poiinions.  -  Les  docteurs 
Kiissner  (de  Halle)  et  Frankel  (de 
Herlin)  préconisent,  l'uu  et  l'autre, 
i'iodüfürmo  dans  le  Irailemeut  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx 
et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Kussner  emploie  la 
préparation  suivante,  qu’il  applique 
à  l'aide  d'un  pinceau  sur  les  ulcères 
laryngés  : 

lodoformo .  1  gramme. 

Glycérine .  10  — 

Il  joint  è  ce  moyen  des  inhala¬ 
tions  iodoforniiques  renouvelées 
trois  il  quatre  fois  par  jour,  et  ainsi 
formulées  : 

lodoformo .  1  gramme. 

Alcool .  10  — 


On  peut  encore  insuillcr  dans  le 
larvnx  le  médicament  finement  pul¬ 
vérisé. 

Le  docteur  Frilnkel  a  traité  ainsi 
onze  malades,  el  il  affirme  que, 
gréce  11  ces  moyens,  les  ulcères  se 
détergent  et  se  réparent  prompte¬ 
ment.  La  oonséqucnce  de  cette 
amélioration  locale  serait  un  amen¬ 
dement  dans  l’état  général. 


Les  résultats  obtenus  p 


B  par  l’em¬ 
ploi  des  inhalations  iodoformiqnes 
contre  la  tuberculose  pnlmon.aire, 
exempte  de  complications  laryn¬ 
gées,  bien  que  moins  remarqua¬ 
bles,  méritent  cependant  d’élre  pris 
eu  sérieuse  considération. 

Les  docteurs  Kiissner  et  Frilnkel 
ont  obtenu  dus  elfels  h  peu  près 
analogues,  que  l’on  peut  résumer 

1°  Atténuation  de  la  toux  et  du 
l'expectoration  ; 

2“  Airét  de  la  fièvre  becliqiie. 

Le  docteur  Kussner  est  arrivé  on 
quelque  sorte  il  la  preuve  mathé- 
mnti(iue  de  ces  résultats  en  suspen¬ 
dant  ou  en  appliquant  alternative¬ 
ment  le  traitemenl. 

Les  signes  physiques  no  sont 
point  d’ailleurs  modifiés, 

L’iodoforme,  è  coup  sûr,  n’est 
pas  un  moyon  curatif;  néanmoins, 
quelques  phthisios  paraissent  en¬ 
rayées  par  son  emploi,  ot,  s’il  ne 
guérit  qu’exceplionncllcmcnt ,  on 
doit  reconnaître  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  il  ralentit  l'évolution  morbide 
en  faisant  disparaître  temporaire¬ 
ment  certains  symptômes  consomp- 
tifs. 

Le  docteur  Küssncr  ajoute  qu’il 
n’a  jamais  observé  do  phénomènee 


11  ongngo  ilotin  si's  c.üiirrèri's  ^ 
suivre  su»  cxeiniile  et  il  iipiiorter 
leur  coutingeut  d'ubscrvatious,  uHn 
que  l’on  puisse  mieux  préciser  les 
indications  et  l'utilité  réelle  do  cet 
agent.  D'  Alex.  Renault.  {Jourii. 
méd.-chirunj.  de  Uudapesth,  1882, 
n"  20.) 


I>e  l'acid»  pliéiiiqiic  dans 
le  traitement  des  aircctions 
oculaires  A  lornie  sécrétante. 

—  Le  mode  de  traitement  do  oes 
aiïectiuiis  no  laisse  pas  que  de  va¬ 
rier,  suivant  les  spécialistes.  Los 
uns  prônent  les  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  comme  étant  le 
spécifiqno  absolu;  les  autres  on 
blémcnt  l’emploi  comme  nuisible 
dans  la  plupart  des  cas,  surtout  au 
début. 

Pour  oenx-ci,  qui  s’inspirent  des 
observations  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Fieuzal,  aux 
(Juinze-Vingts,  l’acide  pliéniquo 
suffit  i  presque  tonales  cas. 

Mids  M.  Kieuzal  ayant  lui-même 
modillé  sa  manière  de  faire  quant 
nu  titre  do  la  solution  pliéniqnée, 
il  est  bon  de  revenir  sur  ce  sujet  et 
dj  donner  sou  procédé  actuel  lot 
qu’il  est  rapporté  dans  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Denis. 

Pour  le  traitement  de  l'opbllial- 
mic  des  nouveau-nés,  un  se  sert 
d’une  solution  phéniquée  îl  1/500, 
avec  laquelle  on  fait  des  pulvérisa¬ 
tions  nu  moins  toutes  les  demi-beu- 
les  au  début,  moins  souvent  plus 
tard,  sur  les  yeux  atteints. 

m  la  maladie  date  de  plusieurs 
Jours,  l’acide  plienique.  quoique  ne 
suffisant  pins,  sera  encore  de  la 
plus  grande  utilité.  Mais  il  faudra 
dès  lors  recourir  aux  cautérisations 
de  la  muqueuse  conjonctivale  avec 
la  solution  do  nitrate  d’argent  (le 
titre  de  la  solution  n’est  pas  indi¬ 
qué),  après  avoir  pris  soin  do  re¬ 
tourner  les  paupières  et  d’empé- 
elier,  par  lu  rapprochement  des 
deux  culs-de-sac,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  d’arriver  au  contact  do  la 

ün  no  continuera  ce  traitement 
qu’avec  la  plus  extrême  réserve,  et 
un  le  cessera  immédiatement  s'il 
survient  des  complications  cor- 
néennes. 

ti’il  y  a  menace  d’eczéma  ou 
d’herpès  des  paupières,  on  pourra 
remplacer  l'ncide  phénique  par  l’a¬ 


cide  lioriqiio  à  la  dose  de  /i  pour  iûO. 

'l'outuB  lus  alfuctioiiB  sécrétantes 
do  l’œil  s’améliorent  r.apidcineut, 
d’après  l’auteur,  sous  rinfluenco 
des  pulvérisations  phéniquées  répé¬ 
tées  toutes  les  heures  ou  même 
moins  souvent,  si  l’inllammation  est 
peu  marquée.  (Thèse  de  Paris,  avril 
1884.)  Voir  sur  le  même  sujet:  in 
Bull,  de  thérap.,  t.  CVl,  110  mars 
1884,  p.  288,  et  t.  CV,  p.  93,  l’ana¬ 
lyse  d’une  thèse  qui  on  est  la  coiitre- 


I>c  l:i  nature  du  coiita{;é 
dl|>litliérltii|uc.  —  Ces  expérien¬ 
ces,  entreprises  par  MJM.  lus  doc¬ 
teurs  Wood  et  H.  Formard  (do 
Philadelphie),  sons  les  auspices  du 
National  Buard  of  Health,  consis¬ 
taient  dans  l’inoculation  sous  la 
peau  ou  dans  le  tissu  musculaire 
do  plusieurs  chiens  dos  fragments 
do  fausses  membranes,  détachées 
du  pharynx  de  malades  diphthérili- 
ques  des  liOpitaux  de  Philadelphie. 

Chez  quelques-uns  des  animaux 
qui  survécurent,  la  miiqneuse  Ira- 
cliéale  était  enfiainméc  et  recou¬ 
verte  d’une  couche  de  pseudo-ineni- 
branes,  dans  lesquelles  on  pouvait 
recoiinaltro  des  micrococciis  et  des 
corpuscules  .analogues  aux  micro¬ 
organismes  dont  on  a  signalé  la 
présence  dans  les  exsudais  diph- 
théritiqucs. 

Ces  expériences  furent  répétées 
è  Iliidington,  localité  dans  laquelle 
régnait  une  épidémie  de  diphthérie, 
au  moyen  du  sang  et  de  produits 
pseudo  -  membraneux  provenant 
d'enfants  infectés.  Dans  les  glo¬ 
bules  du  sang  des  animaux  inocu¬ 
lés,  dans  la  moelle  des  os,  existaient 
des  micrococciis,  et  sur  les  mu¬ 
queuses,  des  pseudo-membranes 
analogues  aux  produils  morbides 
qu’on  rencontre  chez  les  diphthéri- 
liqucs. 

Pour  déterminer  le  rôle  des  mi- 
crococcus  dans  la  palhogénio  de  la 
diphthérie,  on  fit  successivement 
une  centaine  de  cultures  du  ces  mi- 
oro-organisnics.  Les  expérimenta¬ 
teurs  arrivèrent  îi  celte  conclusion 
que  les  micrococciis  de  la  dipiithé- 
rie  sont  identiques  de  forme  à  ceux 
des  autres  maladies  du  pharynx, 
mais  qu’ils  possèdent  une  plus 
grande  activité  de  reproduction, 

Dana  les  inoculations  au  moyen 
des  liquides  de  ces  cultures,  les 
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manircsUliortâ  dl|ililliéi'Uiquc9  ne 
SB  sont  produites  qu’avec  les  mi- 
orocooous  d’une  deuxième  généra¬ 
tion.  Ceux  d’une  première  généra¬ 
tion  étaient  impuissants.  Les  doc¬ 
teurs  Wood  et  Formard  concluent 
de  ces  faits  que  les  micrococcus 
sont  les  agents  de  l’infection  diph- 
tliéritique.  {The  Med.  Press  of  Phi¬ 
ladelphia  ei  the  Maryland  med. 
Journal,  1"  novembre  1881,  et 
Caz.  hehd.,  S  mai  1882,  p.  300.) 


'rraitciiient  préventif  des 
lymphangites  et  des  abcès 

du  sein  pendant  l'aiiaite- 

ment.  —  Parmi  les  causes  prédis¬ 
posantes  de  celte  affection,  il  faut 
citer,  dit  M.  le  docteur  Ilessein  :  la 
primiparité,  les  vices  de  conforma¬ 
tion  du  mamelon,  la  couleur  des 
téguments  qui  fait  que  tes  blondes, 
ayant  généralement  la  peau  plus 
Une,  y  sont  plus  sujettes;  enlin,  la 
produclion  de  crevasses  dans  un 
allaitement  précédent. 

Parmi  les  causes  occasionnelles, 
les  principales  sont  :  le  mauvais 
état  do  la  bouche  du  l’enfant,  la 
malpropreté,  l’allnitement  mal  ré¬ 
glé,  qui  entretient  l’épidormc  dans 
un  état  de  macération  constante. 

Or,  d’après  les  observations  do 
l’auteur,  malgré  la  présence  de  ces 
diverses  causes,  les  lyinplinligitcs 
et  abcès  du  soin  peuvent  être  évi¬ 
tés  par  le  pansement  h  l’acide  bori¬ 
que  fait  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  on  SC  sert  d'une  solution 
h  3  pour  100. 

Lorsqu’une  femme  est  atteinte 
do  fissures  ou  crevasses  du  mame¬ 
lon  ou  do  l'aréole,  on  applique  sur 
le  sein,  immédiatement  après  cha¬ 
que  tetée,  une  compresse  pliée  en 
quatre  cl  imbibée  de  la  solution 
indiquée. 

Pour  empêcher  l’évaporation  du 
liquide,  on  met  directement  sur  les 
compresses  un  morceau  de  taffetas 
gommé;  sur  ce  taffetas,  on  appli¬ 
que  une  couche  de  ouate,  et  le  tout 
est  maintenu  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  de  corps.  Cette  couche  de 


ouate  et  le  bandage  ont  l’avantage 
do  soutenir  les  mamelles  et  de  les 
maintenir  à  une  température  con¬ 
stante.  De  plus,  la  compression 
qu’elles  exercent  sur  l’organe  sous- 
jacent  suffit,  ainsi  que  le  prouvent 
do  nombreuses  observations,  il  pré¬ 
venir  le  développement  du  pus. 

Enfin,  dernier  avantage,  l'acide 
borique  ne  détermine  aucun  phé¬ 
nomène  toxique  cbex  renfant. 
{Thèse  de  Paris,  avril  1884.) 


De  la  kériitile  iiiterstitiello 

et  (le  son  traitement  par  les 

injections  sous-eiilanées  de 

bicliloriire  de  mercure.  — 

M.  le  docteur  Leleu  a  fait,  sur  ce 
sujet,  un  travail  très  inlérossanl 
d’où  il  tire  les  conclusions  sui- 

Nous  pensons,  avec  le  professeur 
Fournier,  que  la  kératite  intersti¬ 
tielle  ii’est  ni  une  lésion  scrofu¬ 
leuse,  ni  une  lésion  cachccliquc,  ni 
une  lésion  syphilitique,  mais  bien 
une  lésion  vulgaire,  banale,  une 
simple  lésion  du  nutrition,  que  di¬ 
verses  influences  morbides  sont 
aptes  à  réaliser,  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  plus  souvent  que  les  autres. 
A  cette  idée,  nous  ajouterons  que, 
la  plupart  du  temps,  le  Iraitement 
sert  de  pierre  de  touche  et  est  un 
grand  élément  de  diagnostic. 

Le  traitement  tonique,  associé  ù 
l'iodure  de  potassium  cl  aux  fric¬ 
tions  mercurielles,  en  alternant , 
réussit  dans  beaucoup  de  cas. 

Certains  cas  de  kératite  intersti¬ 
tielle,  que  M.  Abadie  appelle  ma¬ 
ligne,  résistent  au  traitement  pro¬ 
longé  des  toniques  associés  ;i  l’iodure 
de  potassium  et  aux  frictions  mer¬ 
curielles,  pour  se  modifier  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  des  injections 
do  sublimé  répétées  quotidienne¬ 
ment  jusqu’i  la  guérison,  îi  la  dose 
de  5  milligrammes  par  jour.  Il  est 
vraisemblable,  d’après  les  observa¬ 
tions  publiées,  que,  dans  ces  cas, 
le  sublimé  agit  comme  spécillquc, 
{Thèse  de  Paris,  avril  1884.) 


VARIÉTÉS 

Concours  uu  Bureau  central.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  déllnl- 
tivement  constitué;  les  juges  sont  :  MM.  Nioaise,  Galland,  Triboulet, 
Péréol,  Cadet  de  Gassicourt,  Dujardin-Beaumetz  et  Haycm. 

L’adminisirateur-gerant,  O .  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Étude  de  tliéruticiititiuc  générale 

à  propos  des  indications  A  suivre  dans  la  prophylaxie 
et  le  trnitement  du  choléra  asiatique  } 

l>ar  le  docteur  Duuouk  (de  Pau). 

S’il  est  (lu  devoir  du  médecin  de  ne  rien  eaclier  de  ce  (|u’il 
croit  pouvoir  être  utile  à  ses  soin!)lfil)les,  il  y  a  aussi  pour  tout 
homme  sensé  un  rôle  des  plus  ingi'ats  à  jouer  :  ce  rôle,  de¬ 
vant  lecjnel  on  no  doit  pas  reculer  cependant,  consiste  à  vouloir 
donner  son  avis  pour  combattre  une  épidémie  plus  ou  moins 
meurtrière,  cet  avis  lut-il  même  motivé  par  de  longues  et  pa¬ 
tientes  études  antérieures.  Il  n’est  donné  (|n’aux  maîtres  éprouvés 
de  trouver  leur  route  parfaitement  aplanie  sur  ce  terrain  difficile 
et  de  dicter,  pour  ainsi  dire,  leurs  ordres  au  inonde  savant  tout 
entier. 

Ce  n’est  pas  une  raison  toutefois  pour  (jue  les  plus  humbles 
travailleurs  renoncent  à  remplir  leur  devoir  jinsqu’au  bout,  c’est- 
à-dire  à  exposer  simplement  et  sans  la  moindre  prétention  le 
résultat  des  recherches  consciencieuses,  auxquelles  ils  se  sont 
livrés  sur  un  sujet  donné.  S’ils  n’ont  pas  le  bonheur  de  voir  se 
propager  à  leur  gré  la  conviction  qui  les  anime,  ils  se  console¬ 
ront  à  la  pensée  de  n’avoir  rien  négligé,  dans  la  faible  mesure 
de  leurs  forces,  pour  se  rendre  utiles  à  leurs  semblables.  Ils 
donneront  en  môme  temps  un  bon  exemple,  celui  de  défendre  ce 
qu’ils  croient  être  vrai  et  de  toujours  garder  leur  foi  dans  le  tra¬ 
vail  et  la  méthode,  quoi  qu’on  fasse  de  près  ou  do  loin  pour  les 
en  détourner. 

Lorsque  j’ai  entrepris,  pour  la  première  fois,  il  y  a  neuf  ans, 
mes  recherches  sur  le  choléra,  recherches  dont  j’ai  publié  le 
résultat  en  1870,  je  n’avais  absolument  aucune  idée  préconçue 
sur  cette  maladie.  J’ignorais  complètement  cù  ces  recherches 
me  conduiraient,  je  savais  encore  moins  si  elles  devaient  me 
porter  ou  non  à  faire  choix  d’un  traitement  quelconque.  Je  me 
trompe  en  disant  que  je  n’avais  aucune  idée  préconçue.  Oui, 
j’en  avais  une  qui  m’a  servi  de  guide  et  s’est  enracinée  dans  mon 
T0.ME  CVII.  8°  LlMl.  22 
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cspril,  iJ6e  qui,  j’cn  suis  très  convaincu,  ne  m’abandonnera 
jamais. 

Gctlc  idée  consiste  !i  croire  (jue,  pour  l)icn  traiter  une  maladie 
quelconque,  il  faut  préalablement  se  rendre  compte,  et  s'il  se 
peut  par  les  plus  petits  détails,  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
petits  ou  grands,  qui  peuvent  se  passer  dans  le  cours  de  cette 
maladie.  Cela  se  résume  à  dire  qu’avant  d’agir,  si  l’on  veut  bien 
agir  du  moins,  il  faut  s’attacher  à  comprendre.  Thiei's  disait 
qu’avant  de  se  livrer  à  l’étude  de  l’iiistoire,  il  fallait  acquérir 
l'inleUigencc  de  l’Iiisloire.  Or,  ce  mot  profond  doit  s’nppli(|uer 
également  et  même  a  fortiori,  à  l’étude  de  la  thérapeutique. 
Quel  est,  dans  une  maladie  donnée,  l’agent  morhidc  auquel 
nous  puissions  sArement  attribuer  la  série  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  lésions  et  de  symptômes  que  nous  observons  ?  Dans 
quel  ordre  ces  lésions  et  ces  symptômes  se  sont-ils  dévclo])pés  ? 
Gomment  le  premier  a-t-il  entraîné  le  second,  celui-ci  le  troi¬ 
sième  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  dernier?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  que  l’on  devrait  préalablement  se  poser,  avant  de  songer  à 
faire  de  la  thérapeutique  rationnelle,  je  ne  dirai  pas  dans  une, 
mais  dans  toutes  les  allections  morbides  que  nous  |)Ouvons  ren¬ 
contrer  dans  notre  pratique,  depuis  la  pins  simple  jusqu’à  la 
plus  compliquée. 

Gettc  série  de  problèmes  est  trop  diflicile  pour  qu’on  puisse  se 
bercer  de  l’espoir  de  les  résoudre  tous  à  coup  sûr,  dans  la  pre¬ 
mière  maladie  venue.  On  ne  doit  mémo  regretter  ni  son  temps, 
ni  sa  peine,  si  l’on  parvient  à  en  élucider  quchjucs-uns  dans  les 
maladies  qui  peuvent  se  prêter  le  mieux  à  ce  mode  d’investiga¬ 
tion.  Il  y  a  donc  un  choix  à  faire,  dans  la  direction  de  ces 
recherches,  si  l’on  ne  veut  pas  se  condamner  d’avance  à  de 
stériles  efforts.  Il  faut,  en  premier  lieu,  porter  toute  son  attention 
sur  les  maladies  dans  lesquelles  rcnchaincment  des  lésions  et 
des  symptômes  paraisse  devoir  être  des  plus  simples.  Or,  dans 
quelles  maladies  cet  enchaînement  pourrait-il  se  dévoiler  à  nous 
le  plus  facilement,  si  ce  n’est  dans  celles  qui  tuent  vite,  en  pleine 
santé  pour  ainsi  dire,  et  qui,  tout  en  n’ayant  pas  eu  le  temps  de 
produire  une  grande  variété  de  lésions,  ont  dû  en  causer  de  bien 
considérables  cependant,  puisqu’elles  ont  pu  entraîner  rapide¬ 
ment  la  mort,  en  quelques  jours  ou  môme  en  quelques  heures  ? 

De  là,  le  point  de  départ  de  mes  recherches  sur  le  choléra 
asiatique. 


Ne  pouvant  pas  m’étendre  longuement,  comme  je  l’ai  fait  ail¬ 
leurs  et  tout  récemment  encore  dans  une  communication  î\  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  sur  la  j)liysiologic  pathologique  de 
cette  maladie,  je  me  l)orncrai  à  en  donner  ici  une  très  courte 
analyse,  laquelle  sul'lira  d’ailleurs  à  justifier  la  vue  théorique 
précédente. 

Quelles  sont,  en  ell'et,  les  principales,  je  dirais  presque  les 
seules  lésions  produites  par  le  choléra  asiatique  ? 

Elles  consistent'eifdes  destf/uamalinns  épitheliales  abondantes 
cl  f/énéralisces,  portant  principalement  sur  les  muqueuses  et  les 
séreuses.  Cette  même  desquamation  de  cellules  épithéliales  a  été 
constatée  jiar  MM.  Kclsch  et  Ronaut  sur  les  vaisseaux  de  V in¬ 
testin  et  il  est  infiniment  probable,  comme  nous  le  montrerons 
jilus  loin,  qu’elle,  se  produit  encore  sur  d’autres  vaisseaux,  ainsi 
que  sur  la  couche  profonde  de  l’éjiiderme  ou  de  Malpighi.  — 
C’est  à  ces  exfoliations  épithéliales  multiples  qu’est  duc  la  pré¬ 
sence  de  Vendait  visqueux  ou  poisseux  que  l’on  a  constaté  sur 
les  muqueuses,  les  séreuses  et  à  la  surface  de.  la  peau  ;  c’est  à  elles 
sans  doute  qu’est  duc  également  la  consistance  visqueuse  ou 
poisseuse  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  :  ce  sont  les  ex- 
jiressions  dont  se  .Hcrvcnt  tous  les  médecins  pour  désigner  cet 
état  ])articulior  du  sang  et  celui  des  surfaces  muqueuses  ou 
séreuses  dénudées. 

En  rapprochant  cette  simple  donnée  d’anatomie  pathologique 
du  principal  symptôme  produit  sur  l’intestin  par  le  choléra 
asiatique,  nous  voyons  que  la  diarrhée  extrêmement  abondante 
qui  se  produit  est  duc  il  une  sorte  de  fiitration  du  sérum  du  sang 
qui  se  fait  à  travers  la  mince  couche  de  choriou  des  villosités 
intestinales.  Cette  couche,  dépourvue,  en  clfct,  d’une  part,  de 
l’endothélium  des  vaisseaux  et  d’autre  part  de  l’épithélium  des 
villosités  intestinales,  cette  couche  est  devenue  poreuse  et  j)cr- 
méable  et  laisse  transsuder  librement  le  sérum  du  sang.  —  Ce 
dernier,  chargé  dc.scssels,  passe  rapidement  et  presque  en  tota¬ 
lité  dans  le  tube  digestif,  avec  les  selles  cholériques,  tandis  que 
les  cellules  endothéliales  exfoliées  et  les  globules  sanguins  res¬ 
tent  dans  les  vaisseaux  de  l’intestin. 

L’abondance  considérable  et  la  rapidité  si  grande  de  ces  selles 
qui  ont  pu  enlever  au  sang,  en  quelques  heures,  jusqu'à  10  et 
12  litres  de  liquide,  entraînent  trois  conséquences  immédiates  ; 
1“  une  atteinte  des  plus  graves  portée  à  la  circulât  ion, [sinon  un 
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ari'ôt  complot  de  cotte  fonction  ;  2“  l'hilernipllon  à.  peu  près 
complète  de  la  circulation  veineuse,  le  sang  n’ayant  plus  assez 
de  liquide  pour  forcer  les  globules  sanguins  à  franchir  les  capil¬ 
laires  ;  3°  la  production  de  la  cyanose,  par  suilc  de  la  slasc  de 
ces  globules  dans  tous  les  capillaires  du  système  aortique,  c’est- 
à-dire  dans  tous  les  organes. 

Avec  les  seules  nolions  qui  précèdent  et  qui  rejjosent  toules 
sur  l’inlerprélation  des  lésions  morbides  et  des  symptômes  si 
connus  du  choléra,  on  s’explique  encore  le  défaut  d’absorjdion 
qui  se  produit  dans  la  période  algide  et  qui  tient  à  l’arrêt  de  la 
circulation  veineuse,  ainsi  que  le  mode  de  production  de|la;jré- 
tendue  sueur  des  cholériques,  qui  est  duc  à  une  filtration  incom¬ 
plète  du  sang  à  travers  les  vaisseaux  du  derme  et  nullement  à 
une.  sécrétion  glandulaire  ;  l’urée  qui  cristallise  parfois  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  nous  montre  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  pas  là  du 
liquide  sudoral  proprement  dit  et  que  la  composition  chimique 
de  cette  sueur  se  rapproche  plutôt  de  celle  de  la  diarrhée  cholé¬ 
rique. 

En  se  posant  la  question  de  savoir  où  se  fait  primitivement 
l’exfoliation  epithéliale  du  côté  do  l’intestin,  soit  sur  les  vaisseaux, 
soit  sur  la  surface  interne  ou  muqueuse  de  cet  organe,  on  arrive 
à  cette  conclusion  :  qu’elle  se  fait  en  premier  lieu  sur  les  vais¬ 
seaux  et  secondairement  sur  la  muqueuse.  Car,  s’il  en  était 
autrement,  on  ne  s’expliquerait  pas  comment  l’agent  cholérique, 
introduit,  par  exemple,  par  les  aliments  ou  les  boissons  dans  le 
tube  digestif,  provoquerait  sur  ce  dernier  la  chute  rapide  et  uni¬ 
forme  de  tout  le  revêtement  épithélial  et  comment  surtout  il  la 
provoquerait  simultanément  sur  les  autres  muqueuses  et  sur  les 
séreuses  que  ces  mêmes  boissons  ou  aliments  ne  sauraient 
atteindre.  Avec  l’hypothèse  au  contraire  de  l’introduction  de  cet 
agent  par  les  poumons,  c’est-à-dire  par  la  respiration,  on  se  rend 
compte  de  la  desquamation  primitive  des  capillaires  de  tout 
l’arbre  aortique  et  de  la  chute  consécutive  de  l’épithélium  sur 
les  séreuses  et  les  muqueuses,  sur  la  muqueuse  intestinale 
comme  sur  toutes  les  autres. 

Il  suit  de  là  que  l’agent  producteur  du  choléra,  soit  qu’il  s’in¬ 
troduise  directement  par  l’air  respiré,  soit  qu’existant  à  l’état  de 
gaz  dans  les  boissons,  il  se  dégage  des  liquides  alimentaires  nu 
moment  de  la  déglutition,  il  suit  de  là,  dis-je,  que  cet  agent  pé¬ 
nètre,  dans  tous  les  cas,  dans  le  sang  par  les  poumons  et  que, 
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parvenant  rapidement  dans  tous  les  organes  par  l’intermédiaire 
des  veines  pulmonaires  et  de  l’aorte,  il  sort  de  celle-ci  presque 
en  totalité  par  les  eapillaircs  de  l’intestin  et  va  se  mêler  au  liquide 
des  vomissements  ou  des  selles  cholériques,  lequel  est,  en  effet, 
contagieux,  comme  l’expérience  le  démontre.  —  Si  l’absorption 
de  cet  agent  se  faisait  au  contraire  par  les  voies  digestives,  le 
dépouillement  endothélial  se  ferait  sur  les  vaisseaux  du  système 
à  sang  noir  et  le  sérum  sanguin  s’échapperait  ])ar  les  bronches 
et  la  trachée,  au  lieu  de  s’en  aller  par  l’intestin.  Or,  tous  les 
médecins  savent  que  le  liquide  des  vomissements  provient  tou¬ 
jours  de  l’estomac  et  jamais  de  la  trachée. 

Celte  discussion  démontre  que  le  dépouillement  endothélial 
doit  se  faire  uniquement  sur  les  vaisseaux  du  système  à  sang 
rouge  et  principalement  sur  les  capillaires  aortiques  et  qu’il  ne 
peut  ])as  se  faire  dans  le  système  à  .sang  noir,  c’est-à-dire  dans 
les  veines  caves  et  l’artère  pulmonaire  où  le  courant  sanguin  se 
trouve  très  vite  interrompu,  c’est-à-dire  dès  que  la  période  .algide 
est  hien  caractérisée.  —  Mais  cette  vue  théorique,  si  probable 
qu'elle  soit,  n’a  pas  encore  été  véritiéc  par  l’expérience  et  demande 
à  être  soumise  au  contrôle  de  l’anatomie  pathologique. 

Si  la  mort  ne  survient  pas  pendant  la  période  algide,  tous  les 
déchets  intra-vasculaires  provenant  des  cellules  endothéliales  et 
dos  globules  sanguins  ne  tardent  pas  à  s’altérer  et  produisent  dos 
accidents  plus  ou  moins  tardifs  (iii’on  a  désignés  sous  le  nom 
à'accidmls  typhoïdes  de  la  période  de  réaction.  —  Ce  sont  là 
les  seuls  accidents  à'intoxication  véritable  que  l’on  puisse  ob¬ 
server  dans  le  choléra  ;  car,  ceux  de  la  période  .algide  provien¬ 
nent  d’un  dépouillement  rapide  des  vaisseaux  et  de  la  muqueuse 
do  l’intestin,  et  sont  causés  par  une  sorte  d’hydrorrhée  intesti¬ 
nale  extrêmement  abondante,  laquelle  est  tout  à  fait  compariible 
à  une  hémorrhagie  foudroyante  provenant  de  l’ouverture  d’une 
grosse  artère. 

L’étude  précédente,  dont  je  viens  de  donner  un  résumé  des 
plus  succincts,  nous  fait  voir  que  le  système  épithélial  est  le  pre¬ 
mier  et  presque  le  seul  .atteint  dans  le  choléra.  L’importance  de 
ce  système  et  la  grande  étendue  des  lésions  dont  il  est  le  siège 
suffisent  amplement  à  nous  rendre  compte  de  la  gravité  excep¬ 
tionnelle  que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  de 
la  rapidité  de  la  mort  qui  se  produit  dans  certains  autres. 

Si  la  médecine  était  une  science  purement  sjiéculative,  il  serait 
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inutile  de  pousser  plus  avant  l’élude  précédente,  et  il  esl  à  pré¬ 
sumer  que  les  données  fournies  par  celle-ci  seraient  sinon  ac¬ 
ceptées,  du  moins  accueillies  par  la  généralité  des  médecins, 
avec  cette  curiosité  naturelle  et  ce  besoin  de  contrôle  inséparables 
du  véritable  esprit  scicnliliquc.  Mais,  dès  l'instant  où  il  s’agit 
(chose  pourtant  bien  nécessaire  pour  un  médecin  !)  de  tirer  de 
ces  données  quelques  conclusions  pratiques,  qui  intéressent 
seules  les  malades,  voilà,  par  ce  seul  l'ait,  tout  un  travail  con¬ 
sciencieux  frappé  d’avance  de  suspicion,  à  moins  qu'il  ii’éinane 
de  quelque  homme  éminent  devant  lequel  l’opinion  publique  est 
habituée  à  s’incliner. 

C’est  là  une  tendance  fâcheuse,  contre  laquelle  doivent  lutter 
tous  les  esprits  sérieux,  s’ils  veulent  que  le  progrès  s’accomplisse 
dans  notre  art,  comme  il  se  poursuit  sans  interruption  dans 
tous  les  autres.  Il  est  permis  de  dire,  sans  céder  à  la  moindre 
préoccupation  personnelle,  que  celui-là  a  cependant  bien  le  droit 
d’émettre  son  avis  sur  le  choix  à  faire  des  moyens  do  prévenir  ou 
do  traiter  une  maladie  qui  se  sera  donné  la  peine  non  seu¬ 
lement  de  suivre  ab  uvo  toute  l’évolution  morbide,  mais  encore 
d’en  marquer  les  étapes  et  d’indiquer  la  liliation  des  lésions  et 
des  symptômes  qui  la  constituent. 

11  ne  suflit  même  pas,  pour  la  faire  avec  fruit,  d’avoir  fuit 
oeuvre  de  patience  en  se  livrant  avec  un  soin  scrupuleux  à  une 
pareille  analyse  physiologique,  toujours  difiieile  à  faire,  il  faut 
encore  se  demander  à  chaque  instant  ce  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  ou  de  ne  pas  attendre  des  tentatives  les  mieux  dirigées 
pour  prévenir  ou  pour  guérir  cette  terrible  maladie.  Il  faut  se, 
garder  surtout  de  confondre  ici,  comme  ou  le  fait  trop  générale¬ 
ment,  le  rôle  de  l’hygiène  avec  celui  de  la  thérapeutiiiue  qui 
doivent  toujours  rester  pari'aitcincnt  distincts,  malgré  les  nom¬ 
breux  points  de  contact  qu’ils  peuvent  avoir  dans  la  pratique. 

C’est  ainsi  (jue  l’hygiène  s’occupe  uniquement  de  discerner 
les  causes  des  maladies,  ainsi  que  les  moyens  de  se  soustraire  à 
leurs  intluenccs  nocives.  Elle  se  propose  donc  un  double  but  :  un 
but  purement  spéculatif  et  un  but  pratique  ;  et  sa  lâche  est  incom¬ 
plète  tant  que  ce  double  but  n’esl  pas  alleinl.  C’est  quelque  chose 
de  savoir,  par  exemple,  si  tant  est  qu’on  le  sache,  que  l’agent 
morbide  du  choléra  est  dû  au  microbe  eu  virgule  de  Koch  ;  mais 
cela  ne  suflit  pas.  11  faut  encore  qu’on  nous  apprenne  comment 
et  par  quels  moyens  variés  nous  pouvons  sûrement  nous  préscr- 
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ver  de  ses  atteintes.  L’hygiène  a  donc  une  mission  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  remplir  et  des  aspirations  très  élevées,  ce  qui  lui  donne 
droit  au  respect  et  aux  encouragements  de  tous.  Qu’im|)ortc 
qu’elle  se  laisse  entraîner  à  une  généralisation  trop  rapide  et 
qu’elle  assigne  d’avance  son  microbe  à  chaque  maladie?  Si  elle 
ne  trouve  pas  ce  qu’elle  cherche,  elle  pourra  trouver  aussi  bien 
et  peut-être  mieux  que  ce  qu’elle  a  rôvé.  L’important  est  qu’elle 
cherche.  Et  si,  après  bien  dos  détours,  elle  parvient,  ])ur  une 
voie  ou  par  une  autre,  au  double  but  qu’elle  poursuit,  elle  aura 
rendu  à  l’humanité  le  plus  inappréciable  des  bienfaits.  Si  elle 
réussit  à  souhait,  elle  doit  rendre,  en  effet,  toute  thérapeutique 
inutile.  Il  ii’y  a  plus  de  malades  à  guérir  là  oit  l’on  est  parvenu 
à  supprimer  toute  cause  de  maladie. 

Quant  à  la  thérapeutique,  quoique  son  rôle  soit  beaucoup  plus 
modeste,  elle  peut  encore,  Iorsi[u’clle  est  bien  comprise,  rendre 
de  signalés  services.  Loin  de  contrarier  l’action  bienfaisante  de 
l’hygiène,  elle  la  favorise  et  la  complète.  Ce  que  l’hygiène  n’a 
pas  su  ou  n’a  pas  jm  faire,  la  thérapeutique  l’entreprend.  Elle  se 
propose  de  rendre  à  la  santé  tous  ceux  que  l’hygiène  a  été  im¬ 
puissante  à  préserver  d’une  maladie  déterminée.  Mais  elle  doit 
partout  et  toujours  conserver  son  autonomie.  Quels  que  soient 
les  moyens  qu’elle  emploie,  qu’ils  soient  ou  non  communs  avec 
ceux  dont  peut  disposer  l’hygiène,  elle  les  fait  siens  jjar  sa  ten¬ 
dance  différente.  On  peut  suivre  une  bonne,  alimentation  pour  se 
préserver  d’une  maladie ,  comme  pour  se  guérir  d’une  autre 
maladie.  Or,  en  admettant  que  des  deux  côtés  on  prenne  identi¬ 
quement  la  môme  quantité  et  la  môme  qualité  d’aliments,  on  fait 
dans  le  |)remicr  cas  de  l’hygiène,  et  dans  le  second,  de  la  théra¬ 
peutique.  Confondre  des  choses  si  distinctes,  c’est  se  priver  do 
boussole  et  se  condamner  à  rimpuissancc  dans  les  recherches 
difficiles  que  l’on  peut  avoir  à  entreprendre  dans  une  direction 
comme  dans  l’autre. 

Quel  doit  donc  être  le  mode  de  procéder  de  la  thérapeutique, 
et  en  quoi  diffère-t-il  de  celui  de  l’hygiène? 

La  thérapeutique,  en  tant  que  thérapeutique,  n’a  que  faire  des 
causes  morbides  :  elle  n’a  à  s’en  préoccuper  uniquement  que 
dans  le  but  de  ne  pas  confondre  une  entité  morbide  avec  une 
autre,  ce  que  luijapprend  suffisamment  le  diagnostic.  Savoir  que 
l’on  a  affaire  au  choléra  est  absolument  indispensable  pour  bien 
traiter  le  choléra.  Mais  cette  simple  notion  diagnostique,  facile 
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à  acquérir,  ne  nous  apprend  rien  sur  la  nature  de  l’agent  cholc- 
rigène. 

Si  le  diagnostic  peut  suffire  à  instituer  un  bon  traitement 
empirique,  tel  que  le  traitement  mercuriel  dans  la  syphilis,  il  ne 
saurait  en  aucune  façon  nous  permettre  d’établir  une  médication 
quelconque  sur  des  bases  rationnelles.  Une  double  opération  est 
nécessaire  pour  en  venir  là,  et  il  s’en  faut  de  bcaiumiip  qu’elle 
puisse  être  remplie  dans  cbaqui^  cas  au  gré  du  médecin.  Getle 
raison,  sans  compter  toutes  les  autres  |)i'ovenaiit  soit  de  la  con¬ 
fusion  des  idées  on  matière  de  thérapeutique  générale,  soit  de 
rcclierobes  insulïisanlos  et  sans  suite,  cette  raison,  dis-je,  suffirait 
à  exj)li([uer  la  leiileurdes  progrès  de  la  tbéra])euli(|ue.. 

A  quoi  se  réduit  doue  cette  double  opération  ])réalable? 

La  première  consiste  à  suivre  j)as  à  pas,  pour  chaque  maladie 
et  avec  un  soin  minutieux,  depuis  le  premier  jus(|u’au  dernier, 
les  différentes  lésions  cl  les  troubles  fonctionnels  qui  eu  résultent 
sur  les  divers  éléments  anatomiques,  tissus  ou  organes  dont  se 
compose  l’organisme,  lillle  consiste,  eu  d’autres  fermes,  à  édifier 
le  mieux  et  le  plus  complètcmont  possible  la  physiologie  iiatlio- 
logiqiie  (le  la  maladie  dont  on  veut  combattre  les  e.flcts.  Comment 
saurail-on  avec  certitude  où  jiorlcr  ses  efforts,  si  l’on  ignore  le 
nombre  et  la  nature  des  désordres  produits  à  un  moment  donné 
de  toute  évolution  morbide  ? 

En  admettant  qu’on  ail  satisfait  convenablement  à  ce  premier 
programme  difficile,  il  reste  encore  une  autre  opération  à  faire  ; 
elle  consiste  à  reclierclier,  par  la  physiologie  expériinentalc,  s’il 
existe  quelque  agent  capable  de  remplir  l’indication  à  suivre  dans 
une  phase  quelconque  du  processus  morbide.  L’analyse  physio¬ 
logique  de  la  maladie  en  question  nous  a  révélé  par  exemple 
qu’il  existe  ou  uii  défaut  de  contractilité  musculaire  partielle  ou 
générale,  ou  un  excès  de  sensibilité,  etc.,  etc.  :  il  s’agit  de  sa¬ 
voir  s’il  existe  un  agent  capable  d’augmenter  cette  contractilité 
musculaire  ou  de  diminuer  celle  sensibilité,  etc.,  etc. 

A  défaut  de  données  précises  fournies  par  la  physiologie  ex¬ 
périmentale,  il  est  encore  permis  d’invoquer  certaines  analogies 
thérupeutiques  pour  remplir  ces  mêmes  indications.  Sans  doute, 
ce  dernier  mode  de  procéder  est  moins  rigoureux  et  moins  scien- 
lilique  que  le  premier.  Il  nVn  est  pas  moins  vrai  cependant, 
comme  l’expérience  le  démontre  chaque  jour,  qu’on  peut  être 
conduit  par  celte  simjde  voie  d’analogie  à  des  applications  thé- 
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rapcutiques  cxtrômeniunt  utiles  et  qui  ne  sont  nullement  à  dé¬ 
daigner. 

Je  regrette  d’avoir  dû  ni’élendrc  si  longuement  sur  cos  consi¬ 
dérations  de  thérapeutique  générale,  qui  étaient  pourtant  indis- 
pensahlns  pour  montrer  exactement  les  quelques  point  de  pratique 
auxquels  j’ai  été  conduit  par  mon  étude  déjà  ancienne  de  la 
physiologie  |)athologiquc  du  choléra.  Je  crois  devoir  ajouter  ici 
(|ue  le  temps  cl  la  réllexion  n’ont  fait  que  me  eonlirmer  dans  les 
conclusions  auxquelles  j’étais  déjà  arrivé  il  y  a  huit  ans. 

Pour  revenir  donc  à  notre  sujet,  je  dirai  que  l’hygiène  a 
encore  bien  dos  progrès  à  faire  en  ce  qui  concerne  les  précau¬ 
tions  d’une  eflicacité  sûre  dont  on  doit  s’entourer  pour  se 
])réservcr  du  choléra.  11  serait  injuste  de,  méconuaitro  cependant 
les  services  réels  (|u’clle  a  rendus  dans  l’épidémie  actuelle.  Dans 
son  rapport  récent  au  ministre  du  commerce,  M.  Proust  a 
montré  que,  grâce  auxlmesures  j)réventives  qui  ont  été  suivies, 
le  choléra  est  resté  conliné  jusciu’à  ce  jour  dans  le  liassin  delà 
Méditerranée,  et  (|u’il  a  resp(!cté  les  villes  du  Nord,  plus  scrupu¬ 
leuses  et  plus  sévères  on  matière  d’hygiène  pulilique. 

Deux  courants  d’idées  se  partagent  encore,  le  monde  médical, 
eu  égard  aux  mesures  à  prendre  contre  l’extension  du  choléra. 
Les  uns,  comme  en  Espagne  et  en  Italie,  veulent  barrer  le  pas¬ 
sage  au  lléau,  partout  où  il  se  présente,  on  élahli.ssanl  des  qua¬ 
rantaines  ou  des  cordons  sanitaires.  Les  autres,  comme  en 
France,  en  Allemagne  et  ailleurs,  convaincus  de  l’impossibilité 
de  l’arrêter  sur  terre,  s’attachent  à  détruire  sur  place,  par  des 
désinfectants  appropriés,  les  germes  qui  ont  pu  se  dévelo])pcr 
dans  des  foyers  disséminés. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  la  généralité  des  médecins,  l’op¬ 
portunité  des  mesures  à  prendre  contre  la  ])ropagalioii  du  choléra, 
cha(|uc  fois  (]ue  ces  mesures  sont  d’une  application  facile  ou 
simplement  possible,  sur  mer,  par  exemple,  je  crois,  avec  mes 
compatriotes  beaucoup  plus  autorisés  que  moi,  ijuc  les  quaran¬ 
taines  sur  terre,  ainsi  que  les  cordons  sanitaires,  constituent 
des  mesurcs-^iulile.s,  voxatoires  et  parfois  même  dangereuses  et 
que  les  mesures  de  désinfection,  locale  suffisent  sinon  à  arrêter 
complètement,  du  moins  à  modérer  la  marche  du  choléra  et  à 
réduire  par  là  considérablement  le  nombre  des  victimes. 

Mais,  je  crois  qu’on  peut  aller  plus  loin  encore,  en  matière  de 
prophylaxie  individuelle,  et  cette  conviction  m’est  venue  précisé- 


ment  de  l'étude  de  physiologie  pathologique,  dont  j’ai  donné  en 
commençant  un  résumé  succinct  et  à  laquelle  mon  sujet  me 
rnmène  naturellement.  Je  crois,  en  d’autres  termes,  qu’à  l’aide 
(le  certaines  mesures  hygiéniques  des  plus  simples  et  en  tout  cas 
inoll'cnsivcs,  chaque  individu  plus  particulièrement  exposé  à  la 
contagion  peut  se  mettre  à  l’abri  des  atteintes  du  mal. 

Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  sc  reporter  à  l’étude  i)récé- 
dontc,  d’où  l’on  voit  découler  la  principale  indication  suivante, 
à  savoir  :  que,  pour  empêcher  la  lésion  primilive  do  se  produire 
dans  le  choléra,  lésion  de  laquelle  dépendent  toutes  les  autres 
lésions  et  tous  les  troubles  graves  qui  en  dépendent,  il  s’agirait 
do  s’opposer,  par  un  moyen  quelconque,  à  la  desquamation 
endothéliale  des  capillaires  aoi'tiques.  —  Or,  ce  moyen  oxiste- 
t-il?  —  Sans  vouloir  m’étendre  sur  cette  question  qui  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin,  je  me  bornerai  à  dire  que  j’ai  été  conduit,  par 
analogie,  à  soupçonner  l’existence  de  cette  propriété  toni-epi- 
ihéliale,  chez  divers  agents,  tels  que  les  sels  de  zinc,  de  plomb 
ou  d’argent,  le  sullatc  de  cuivre,  l’alun  ou  le  tannin. 

Or,  de  toutes  ces  substances,  le  tannin  est  la  plus  iuoflénsive, 
c’est  celle  également  dont  j’ai  le  plus  étudié  les  propriétés  théra¬ 
peutiques,  dei)nis  j)rès  de  vingt  ans  que,  j’ai  diiigé  mes  recher¬ 
ches  dans  ce  sens.  Toutes  les  allcctions  dans  lesquelles  j’ai  em¬ 
ployé  ce  médicament  avec  succès  sc  distinguent  précisément  par 
des  desquamations  partielles  du  système  épithélial,  siégeant  sur 
dilFérents  organes,  et  c’est  l’existence  de  cette  lésion  commune 
qui  m’a  fait  songer,  d’après  l’analogie  de  certains  faits  cliniques, 
à  l'ccourirau  tannin,  auquel  j’avais  cru  reconnaître  depuis  long¬ 
temps  la  propriété  de  favoriser  la  reproduction  de  l’épithélium 
détruit  ou  d’activer  la  nutrition  de  l’épithélium  normal. 

Ne  pouvant  i)as  donner  ici,  à  l’appui  de  mon  assertion,  toutes 
les  ])reuvcs  que  j’ai  recueillies  et  accumulées  dans  un  long  tra¬ 
vail  encore  inédit,  je  me  bornerai  à  extraire  de  ce  travail  la 
conclusion  suivante,  qui  a  trait  aux  résultats  que  j’ai  obtenus 
par  cette  médication  : 

Huitième  et  dernière  conclusion.  —  Sur  92  cas  d’alfcctions 
diverses  que  j’ai  traitées  par  le  tannin,  l.'j  ont  présenté  une  cx- 
trèmegravité.  Sur  ces  lü  derniers,  8  appartiennent  à  \a.pleurésie 
purulente,  2  à  la  pelui- péritonite,  1  à  la  périlyphlite,  1  à  la 
péritonite  puerpérale,  1  à  la  méninijite  cérébro-spinale,  i  au 
rhumatisme  cérébral  et  1  à  la  pneumonie  double.  En  ne  tenant 
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coiMple  que  de  ces  lu  cas  très  graves,  j’ai  eu  4  cas  do  tiiot'l,  dont 
3  do  pleardsie  purulente  et  4  de  pelvi-pcritonüe,  ce  qui  fait 
26.ti(5  pour  100  demortalité.  —  Quant  aux  autres  cas,  dont  un 
grand  nombre  cependant  ont  été  graves,  comme  ils  appartien¬ 
nent  à  des  aflections  variées  et  qui  ne  sont  pas  dès  lors  compa¬ 
rables,  il  n’y  a  aucun  intérêt  à  les  ranger  sons  une  mémo  sta¬ 
tistique.  —  11  suffit  de  savoir  que  l’emploi  du  tannin  pur  a 
jjroduit,  dans  tous  ces  cas  variés,  une  amélioralion  ordinaire¬ 
ment  assez  ])rom])te,  suivie  elle-mèmc  ))resqne  toujours  d’une 
guérison  délinilive  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  cas. 

Telles  sont  les  raisons  |)our  lesquelles  l’action  prévenlive  du 
tannin  dans  l’hygiène,  à  instituer  (îontre  le  choléra  m’a  toujours 
inspiré  et  m’inspire  encore  une  confiance  que  je  crois  légitime. 
Cette  confiance  ne  rciiosopas  uniipioment  sur  une  simple  vue  de 
l’e-sprit,  conçue  a  priori,  mais  sur  de  nombrenses  analogies 
Ihérapcntiipies  ijiie  les  mêmes  raisons  exposées  plus  haut  m’ont 
porté  à  soupçonner  et  que  rox|)érienco  a  justifiées  plus  lard, 
au-delà  de  toutes  mes  espérances.  11  est  lonjours  sage  assuré¬ 
ment,  même  pour  celui  ipii  se  croit  en  droit  de,  préconiser  une 
médication  nouvelle,  de  savoir  réserver  son  jugement,  lors  même 
que  cette  médication  se  fût  montrée  d’une  cfileacité  sui'prenante 
dans  des  circonstances  analogues.  Mais,  repousser  de  parti  pris 
et  se  refuser  à  soumettre  à  un  contrôle  expérimental  sérieux  un 
agent  absolument  inoffensif,  (|iii  est  plutôt  nu  aliment  qu’un  mé¬ 
dicament  et  (jiii  a  diqà  rendu  des  services  inespérés  dans  des  cas 
fort  gravesoù  l’on  a  cherché  simplement  à  reconnaître  la  à  mettre 
à  jirolit  ses  propriétés  pliysiologi(|ues,  ceserail  livrer  la  thérapeu¬ 
tique  au  hasard,  ce  serait  également  se  soustraire  aux  habitudes 
reçues  dans  toutes  les  sciences  expérimentales.  Et  en  médecine, 
de  pareils  illogismes  de  conduite  se  ]iayent  plus  cher  que  partout 
ailleurs  ;  car  ils  peuvent  conter  la  vie  à  un  très  grand  nombre  do 
malades,  —  D’après  toutes  ces  considérations,  je  conseillerais 
donc,  à  tonte  personne  adulte  bien  portante  et  devant  être  exposée 
à  la  contagion,  de  ])rendre 23  centigrammes  de  tannin  ])ur  avant 
chacun  des  deux  principaux  repas,  et  au  cas  de  diarrhée  prémo¬ 
nitoire,  de  tripler  ou  de  quadrupler  cette  dose. 

Quant  au  traitement  du  choléra  confirmé,  on  peut  voir,  tou¬ 
jours  d’ajirès  rétudo  à  ln(|ucllc  nous  nous  sommes  livré  avec 
soin,  que  ce  traitement  doit  répondre  à  une  double  indication, 
qui  est  de  rétablir  au  plus  vite  la  circulation  veineuse  interrompue 
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et  (le  favoriser  la  reproduction  de  l’épithélium  sur  les  vaisseaux 
aortiques,  ainsi  que  sur  les  muqueuses  et  les  séreuses  auxquelles 
ces  vaisseaux  se  dislrihuent.  On  ne  peut  remplir  celte  douhlo 
indication  qu’en  pratiquant,  une  fois  la  période  algide  conlirmée, 
d’abondantes  injections  d’un  sérum  artificiel  auquel  on  devrait 
ajouter,  selon  moi,  1  gramme  par  litre  de  tannin  pur. 

Voulant  savoir  par  moi-môme  si  ces  injections  pourraient  offrir 
qucl([ue  danger,  j’ai  injecté  une  ju’cmièrc  fois  à  un  chien 
150  grammes  d’une  solution  contenant  5  grammes  de  tannin 
pour  1  000  grammes  d’eau,  et  une  seconde  fois  au  môme  chien, 
à  huit  jours  d’intervalle,  150  grammes  d’une  autre  solution  à 
136,33  de  tannin  pour  1  000  grammes  d’eau.  Or,  dans  les  deux 
cas,  l’animal  n’en  a  été  nullement  incommodé  et  n’a  pas  mani¬ 
festé  le  moindre  trouble.  Je  ne  vois  donc  pas  la  témérité  qu’il  y 
aurait  à  pratiquer,  chez  un  cholérique  gravement  atteint,  une 
injection  abondante,  c’est-à-dirc  de  2  à  4  ou  G  litres,  suivant 
le  plus  ou  moins  de  fréquence  ou’d’ahondance  des  selles  anté¬ 
rieures,  d’un  sérum  artificiel  contenant  1  gramme  de  tannin  par 
litre. 

Une  fois  que  l’absorption  serait  rétablie  avec  le  retour  du 
courant  circulatoire,  on  pourrait  administrer  le  tannin  en  potion, 
à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  dose  qui  a  pu  ôtre  portée 
sans  aucun  inconvénient  jusqu’à  10  grammes  par  jour.  M.  Gar¬ 
nier  auquel  j’emprunte  ce  dernier  détail  ajoute  :  «Lo  tannin  à 
haute  dose  est  donc  sans  danger  pour  l’économie  :  l’expérience 
du  cheval,  auquel  on  fit  absorber  10  kilogrammes  d’éconîe  de 
cbônc,  suffirait  à  le  prouver.  Les  observateurs  anglais  insis¬ 
tent  particulièrement  sur  ce  point.  M.  Snmi)son  dit  (]u’il  reste 
souvent  sans  effet  favorable,  parce  qu'on  l’administre  à  trop 
faible  dose,  et  M.  Bayes  , ajoute  que  les  doses  peuvent  ôtre 
portées  très  loin,  que,  dans  les  hémorrhagies  en  particulier,  il 
convient  d’en  saturer  le  système,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la 
couleur  noirâtre  du  sang  (1).  M 

Je  ne  me  berce  pas  de  l’illusion  do  croire  que  le  traitement 
que  je  propose  sera  accepté  de  sitôt  en  dépit  de  tous  mes  efforts 
pour  le  fixer  sur  des  bases  rationnelles.  La  vérité  scientifique,  il 
y  a  longtemps  que  je  l’ai  appris  par  expérience,  tout  en  no  per- 


(1)  Du  tannin  à  haute  dose  dans  l’anasarque  albumineuse  [  ircit.  <jin. 
de  mid.,  b»  série,  t.  XIII,  185!),  p.  27). 
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(l.inl  jamais  de  sa  valeur,  ne  brille  d’un  vif  éclat  qu’à  des  hau¬ 
teurs  où  une  main  puissante  peut  seule  la  porter.  Est-ce  une 
raison  pour  que  les  faibles  et  les  humbles  ne  se  lancent  pas  à  sa 
poursuite  ?  Non,  assurément  :  mais  c’est  une  raison  pour  qu’ils 
s’entr’aident,  au  lieu  de  se  dédaigner  les  uns  les  autres.  Car, 
portée  de  l’un  à  l’autre,  par  des  mains  très  débiles,  elle  peut 
également  franchir  de  longs  espaces  et  s’élever  très  haut.  Et 
qu’importe  le  nom  de  celui  qui  la  cherche  et  la  ])ropage,  pourvu 
qu’elle  finisse  par  éclairer  ceux  qui  ont  ou  non  conliance  en  elle, 
et  même  ceux  qui  semblent  avoir  pris  à  tâche  d’en  rire  tout  à 
l’aise!  Mon  principal  but  a  été  de  montrer,  en  prenant  le  choléra 
pour  texte,  que  la  thérapeutique  a  bien  des  charmes  pour  qui 
veut  l’étudier  avec  ardeur.  Mais  elle  ne  peut  être  réellement 
fructueuse  qu’à  une  condition  expresse,  c’est  qu’on  voudra  bien 
se  pénétrer  d’avance  de  la  solidité  de  cet  axiome  qui  me  servira 
de  conclusion  : 

La  thérapeutique  doit  suiore  la  physiologie  pathologique, 
comme  l'ombre  suit  le  corps. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Réflexions  ù  propos  de^trentc-cinq  observations 
d’ovariotomie  et  laparotomie  ; 

Par  lo  docteur  Teriullon, 

Proiesscur  agrégé  îi  la  Faculté,  chirurgien  dos  liôpitanx. 

J’ai  pratiqué  jusqu’à  ce  jour  33  ovariotomies  qui  ont  donné, 
fl  la  suite  de  l’opération,  les  résultats  suivants  :  29  guérisons  et 
4  morts. 

Toutes  mes  opérées  guéries  ont  été  revues  par  moi  ou  m’ont 
donné  de  leurs  nouvelles  il  y  a  peu  de  temps.  Parmi  les  29  qui 
ont  résisté  à  l’opération,  27  sont  bien  portantes,  les  deux  autres 
ont  eu  dos  accidents;  l’une,  à  la  suite  d’une  opération  incom¬ 
plète,  depuis  deux  ans,  porte  une  tumeur  en  voie  de  croissance, 


(1)  Travail  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  le  pf  octobre  1884. 


mais  sans  altiiration  nolal)liî  de  son  ôlat  pôiu-ral  ;  l’anlro,  après 
avoir  ('lé  complèlL'menl  guério  ponilaiil  liiiil  mois,  esl  morlo,  un 
an  après  l’opèralion,  de  cancer  généralisé. 

Je  pourrais  ajoulcr  à  colle  série  d’ovariolomics  deux  incisions 
ex/jlomlrices  :  l’une,  pour  un  cancer  du  périloino  ;  l’anlro,  pour 
ascile  de  cause  inconnue, 

Glicz  CCS  deux  opérées,  l’opéralion  ne  produisit  aucun  accident  ; 
la  première  mourut,  un  mois  après,  épuisée  par  son  affection 
cancéreuse  ;  la  seconde  guérit  non  soulcmeut  de  son  opération, 
mais  fut  débarrassée  plus  tard  de  son  ascite.  11  s'agit  donc  d’un 
total  de  a.-)  opérations  donnant  ^  morls. 

Je  no  parlerai  pas  ici  des  hystérectomies  (|ue  j’ai  ])rali(juéos 
et  qui  constituent  une.  classe  d’opérations  tout  à  fait  sjjécialcs  et 
dont  je  parlerai  plus  lard. 

Plusieurs  raisons  m’ont  encouragé  à  présenter  les  résultats 
de  mes  ovariotomies,  mais  la  principale  a  été  le  désir  que  j’avais 
do  faire  voir,  après  MM.  Péan  et  Terrier,  ])our  ne  citer  que  ceux 
(]ui  ont  publié  une  stalisli(juc  étendue,  que  nous  pouvions,  à 
Paris  comme,  à  rélrangcr,  l'onrnir  les  slatislicjues  les  plus  en¬ 
courageantes  pour  l’avenir  de  celte  opération. 

Les  quelques  rétlexions  qui  ressortent  de  ces  observations  ne 
sont  pas  très  dill'ércnles  de  celles  qui  ont  été  fournies  par  la 
plupart  des  ovariolomislcs.  Cependant,  elles  peuvent  augmenter 
la  valeur  de  ces  dernières  et  peut-être  les  modiliordans  une  cer¬ 
taine  mesure. 

Elles  seront  donc  assez  courtes. 

Je  développerai  successivement:  celles  ({ui  s’adressent  à  la  pé¬ 
riode  de  l’évolution  du  kyste;  pnsuile.  celles  qui  ont  trait  à  l’opé¬ 
ration  elle-même  et  à  ses  particularités  les  plus  inlércssaules  ; 
eulin  je  parlerai  des  résultats  et  des  accideuls  éloignés. 

Période  d'évolution  avant  l'opérât  ion.  —  L'âge  des  opérées 
a  été  réparti  de  la  fai;on  suivante  :  C  avaient  moins  de  30  ans; 
18  de  3Ü  à  DÜ  ;  (j  de  oO  à  GO  ans  ;  eulin,  2  avaient  dépassé  cet 
âge,  rune  ayant  G3  et  l’autre  G8  ans.  C’est  donc  à  l’âge  moyen 
de  la  vie  qu’appartenait  le  plus  grand  nombre  de  mes  opérées. 

J’ai  note  dans  mes  observations  que  l’étal  fonctionnel  de  l’u¬ 
térus  se  répartit  de  la  fa(;on  suivante;  18  malades  avaient  eu 
2  enfants  au  moins  et  quelques-unes  davantage,  jusqu’à  4;  7 
avaient  eu  1  enfant  seulement;  7  n’avaientjeu  aucun  enfant,  ni 
fausse  couche  ;  enfin  3  étaient  vierges. 
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Clioz  |)lii.sipurs  malades,  nous  avons  Iroiivé  un  renseignement 
curieux  sur  l’état  de  rutérus.  Le  développement  du  kyste,  à  son 
début  et  pendant  son  évolution  ultérieure,  s’était  accompagné 
d’hémorrliagies  utérines  plus  ou  moins  abondantes.  Mais  le  fait 
le  plus  notable  est  l’apjjarition  de  ecs  hémorrhagies,  après  la 
ménopause,  et  souvent  longtemps  après  la  dis|)arition  des  règles. 
Ces  pertes  se  sont  prolongées  à  intervalles  irréguliers  jusqu’à  l’o¬ 
pération.  Celte  dernière  particularité  a  été  surtout  rpniar(|uable 
chez  la  malade  opérée  à  soixante-huit  ans  (ohs.  XXXII).  Celle-ci 
a  vu  des  perles  utérines  presque  régulières  accompagner  le  déve¬ 
loppement  du  kyste. 

Chez  la  femme  11...  (ohs.  lY),  le  même  pliénomènese  produisit 
au  début  de  la  formation  de  la  tumeur,  en  1881.  Dans  ces  cas, 
l’utérus  ne  présentait  rien  de  spécial. 

11  semble  donc  que  l’apparition  d’un  kyste  dans  ra])paroil 
utéro-ovarien  jjrovoquo  une  congestion  sul'tisante  jiour  entraîner 
du  côté  de  la  muqueuse  utérine  des  hémorrhagies  d’intensité 
variable. 

Chez  la  plupart  de  mes  malades,  j’ai  noté  des  troubles  uri¬ 
naires  variés,  mais  ordinairement  peu  graves. 

J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  cos  phénomènes  dans  un  mé¬ 
moire  que  j’ai  juihlié  dans  lus  Annales  des  maladies  des  organes 
génitaux  urinaires,  1883,  cl  intitulé  Rapport  des  kystes  de  l'o¬ 
vaire  avec  les  organes  urinaires.  Troubles  fonctionnels  ci  opé¬ 
ratoires  qui  en  sont  la  conséquence. 

Depuis  celle  époque,  mon  opinion  sur  la  nature  cl  les  carac¬ 
tères  de  ces  troubles  urinaires  n’a  pas  beaucoup  varié.  Je  puis 
même  aflirmer  qu’il  est  bien  rare  qu’on  ne  les  rencontre  pas  à 
dillérentes  périodes  de  l’évolution  des  kystes  lorsqu’on  interroge 
avec  soin  les  malades. 

Ils  présentent  principalement  les  caractères  suivants  :  envies 
fréquentes  d’uriner,  passagères  ou  persistantes  ;  dysuric,  réten¬ 
tion  nécessitant  le  sondage;  cniin,  incontinence  avec  ou  sans 
regorgement. 

Ces  troubles  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  la  compression  de  la 
vessie  ou  du  col  vésical,  aussi  les  reneonlre-t-on  à  l’époque  où 
la  tumeur  devient  appréciable,  mais  plonge  encore  dans  le  petit 
bassin. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  remonte  dans  l’abdomen,  cette 
compression  peut  cesser,  et  la  miction^devient  normale,  Ils  ne 


sont  donc  nullement  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur, 
mais  au  contraire  avec  les  connexions  de  cette  dernière  avec  la 
vessie. 

Dans  les  gros  kystes  avec  prolongement  dans  le  bassin,  les 
inconvénients  du  côte  de  la  vessie  peuvent  atteindre  une  grande 
intensité  au  point  d’incommoder  considérablement  les  malades. 
Il  est  rare  que,  dans  ces  cas,  le  touclierne  permette  jias  de  recon¬ 
naître  la  cause  de  ces  troubles  vésicaux. 

Enlin,  j’ai  vu  deux  malades  (obs.  'VIII  et  XVll)  cbe/,  lesquelles 
les  envies  iréquenles  d’uriner  paraissent  avoir  jirécédé  de  plu¬ 
sieurs  mois  l’époque  présumée  de  l’apparition  du  kyste.  11  s’était 
passé  là  un  pbénomène  semblable  à  celui  (jiie  j’ai  signalé  au 
début  de  la  grossesse  dans  ma  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  {Bull.  Soc.  de  ch.,  1880,  p.  184),  et  intitulée  :  Cys- 
(ite  survenant  au  début  de  la  grossesse  et  paraissant  liée  à  cet 
état. 

Des  phénomènes  d’irritation  vésicale  pouvant  aller  jusqu’à  la 
cystite  momentanée  se  montrent  quelquefois  dans  les  premières 
semaines  de  la  grossesse  et  sont  dus  probablement  beaucoup 
l)lus  à  des  phénomènes  de  congestion  du  voisinage  qu’à  la  com- 
j)ression  de  la  vessie  qui  ne  pourrait  encore  exister. 

Je  suppose  qu’il  se  passe,  au  début  des  kystes  de  l’ovaire,  un 
pbénomène  analogue  qui  produit  des  troubles  légers  dans  l’ap¬ 
pareil  vésical. 

La  plupart  des  malades  avaient  subi  une  ou  plusieurs  ponc¬ 
tions  avant  d’être  opérées.  Collo.s-ei  avaient  été  pratiquées  soit 
pour  diminuer  le  volume  de  l’abdomen  et  rendre  les  digestions 
ou  la  respiration  plus  faciles,  soit  pour  assurer  le  diagnostic. 
Souvent  j’ai  ponctionné  un  kyste  quelques  jours  avant  de  prati¬ 
quer  l’opération. 

Il  m’est  arrive,  dans  ces  cas,  de  constater  que,  malgré  l’emploi 
d’une  aiguille  line,  l’orilice  pratiqué  dans  la  paroi  kystique  était 
resté  béant,  et,  pendant  le  cours  de  l’opération,  on  trouvait  cette 
ouverture  en  partie  oblitérée  par  des  adhérences  qui  unissaient 
la  surface  du  kyste  à  la  paroi  abdominale.  Ainsi  s’explique  la 
formation  des  adhérences  qui  succèdent  aux  ponctions.  Je  n’ai 
pas  remarqué  que  ceci  ait  eu  des  inconvénients  pour  la  suite  des 
opérations.  Je  crois  donc  les  ponctions  innocentes  lorsqu’elles 
sont  pratiquées  avec  des  instruments  propres  ;  cependant,  je  ne 
les  pratique  que  lorsqu’elles  semblent  utiles  ou  nécessaires. 
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Détails  notés  pendant  l'opération.  — Parmi  mes  opéralions,  le 
plus  grand  nombre  a  été  pratiqué  dans  mou  service  à  riiôpital 
de  la  Salpêtrière  (du  numéro  3  au  numéro  27  des  observa¬ 
tions).  J’ai  trouvé,  en  entrant  dans  ce  service,  une  installation 
spéciale  organisée  par  mon  prédécesseur,  le  docteur  Terrier,  et 
grâce  à  laquelle  il  avait  eu,  dans  ce  môme  service,  de  nombreux 
succès. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  remercier  mon  collègue  de 
tous  les  bons  conseils  qu’il  m'a  donnés. 

Je  remercie  également  mes  amis  Charles  Monod  et  Veyssière, 
(jui  m’ont  assisté  dans  la  plupart  de  ces  opérations. 

Deux  malades  (n°"  1  et  2)  ont  été  opérées  à  l’hôpilal  de  la  Pi¬ 
llé,  dans  une  salle  d’isolement  que  M.  le  docteur  Dumontpallier 
avait  bien  voulu  me  prêter.  Enfin,  six  opérations  ont  été  faites 
dans  ma  clientèle  à  Paris  ou  en  province  (du  numéro  28  au  nu¬ 
méro  33  du  tableau). 

J’ajouterai  que,  dans  tous  les  cas,  les  préceptes  les  plus  minu¬ 
tieux  de  la  méthode  de  Lister  ont  été  suivis  avec  soin,  et  que  j’ai 
toujours  employé  le  spray  pbéniqué  sur  tout  le  champ  opéra¬ 
toire. 

Les  différentes  variétés  de  kystes  que  j’ai  rencontrées  peuvent 
se  classer  ainsi  : 

Trente  kystes  multiloculaires  plus  ou  moins  complexes,  deux 
kystes  para-ovariens,  un  kyste  dermoïde. 

Au  point  de  vue  des  difficultés  opératoires,  on  peut  les  diviser 
en  trois  catégories  : 

La  première,  qui  comj)rend  les  kystes  n’ayant  présenté  aucune 
adhérence,  ou  des  adhérences  tellement  faibles  et  insignifiantes, 
qu’on  peut  les  négliger.  Cette  première  variété  comprend  onze 
cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  simple  et  rapide. 

Dans  la  seconde  catégorie,  se  trouvcntles  kystes  qui  ontprésenté 
des  adhérences  plus  ou  moins  résistantes  avec  la  paroi  abdominale, 
l’épiploon,  l’intestin,  les  parois  pelviennes,  etc.  Ces  adhérences 
étaient  constituées  par  des  liens  fibreux,  traces  d’inflammations 
plus  ou  moins  anciennes,  nécessitant  une  dissection  minutieuse 
et  souvent  pénible,  donnant  du  sang  quelquefois  avec  abondance 
et  entraînant  enfin  ta  nécessité  de  laisser  dans  l’abdomen  des 
ligatures  multiples.  Quatorze  kystes  se  trouvaient  dans  ces  con¬ 
ditions  et  ont  rendu  souvent  l’opération  longue  et  diflleile. 

Enfin,  dans  une  troisième  classe,  je  rangerai  les  kystes 
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qui  élaionl  infiltrés  dans  les  deux  feuillets  du  ligamnnl  large  et 
avaient  pris,  avec  ceux-ci,  aussi  hicn  qu’avec  la  vessie  et  l’utérus, 
des  connexions  plus  ou  moins  intimes.  Dans  un  travail  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1883  (“27  juin)  et  intitulé  : 
Du  rapport  qui  existe  entre  les  kystes  de  l’ovaire  et  le  liga¬ 
ment  large,  ses  conséquences  à  propos  de  rovariotonüe  {Revue 
de  chirurgie,  l'ox  insisté  sur  les  inconvénients  de  cette 

disposition  spéciale.  Celle-ci  s’est  présentée  dans  huit  opéra¬ 
tions  (cinq  kystes  multiloculaires,  deux  para-ovariens,  un  der¬ 
moïde).  Je  ferai  remarquer  que  c’est  dans  quatre  de  ces  kystes 
que  l’opération  a  dû  rester  incomplète  et  que  je  n’ai  pu  dé¬ 
truire  tous  les  liens  fibreux  qui  unissaient  la  tumeur  aux  parties 
voisines.  J’insiste  sur  ce  fait,  parce  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
adhérences  étaient  purement  inflammatoires,  j’ai  toujours  pu 
enlever  la  totalité  du  kyste. 

Gomme  la  plupart  des  chirurgiens,  j’ai  noté  qu’en  général 
on  no  peut  avoir  que  des  présomptions  sur  la  présence,  l’étcn- 
duo  et  la  consistance  des  adhérences.  Ces  présomptions  sont 
tirées  surtout  dos  antécédents,  tels  que  jionssées  péritonéales, 
douleurs  persistantes  et  localisées  dans  une  ])arlic  du  kyste,  cnlin 
l’immohilisation  de  Tutérus. 

J’ai  noté,  chez  plusieurs  malades,  que  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  persistantes,  avec  augmentation  de  chaleur  de  la  région, 
élévation  de  la  lompéralurc  générale  avec  exacerbation  le  soir, 
coïncidaient  avec  la  présence  d’adhérences  de  nouvelle  formation 
constatées  pendant  l'opération. 

Je  crois  que  celle  péritonite,  à  dévclop|iemenl  lent,  suhaigu, 
doit  être  prise  en  considération  pour  le  |)ronoslic  de  l’opération, 
et  je  crois  qu’elle  a  été  dans  les  observations  Xll,  XXfV  et 
XXXIl  la  cause  probable  des  accidents  inflammatoires  qui  ont 
envahi  le  péritoine  et  entraîné  la  mort. 

Il  semble  que  la  péritonite  latente  ait  été  léveilléc  par  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires,  le  décollement  des  adhérences  et  qu’elle 
ait  pris  une  extension  rapide  qui  a  tué  les  malades  déjà  alfuihlics 
par  la  lièvre  antérieure. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  l’opération,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agissait  de  kystes  multiloculaires,  à  poches  mul¬ 
tiples,  ayant  des  parois  minces  et  friables  et  à  contenu  gélati¬ 
neux,  de  produire  des  ruptures  suivies  de  la  chute  d’une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Malgré  cet  accident 


lorsqu’on  a  ou  soin  do  nelloyoo  iiLleutivoinuiiL  le  péritoine,  la 
liuérison  est  survenue  sans  encombre. 

Dans  toutes  les  opérations  complètes,  la  ligature  du  ou  des 
pédicules  a  toujours  été  laite  avec  du  cordonnet  de  soie  pliéni- 
quée,  très  résistant:  ces  ligatures  étaient  toujours  doubles  et  for¬ 
mant  des  anses  disposées.  Tune  par  rapport  à  l’autre,  comme  les 
anneaux  d’une  cbaine.  Souvent  plusieurs  anneaux  semblables 
étaient  appliqués  sur  le  pédicule  lorsqu’il  était  volumineux. 
Toujours  le  ])édiculc  a  été  abandonné  dans  l’abdomen. 

Los  ligatures  des  adhérences  ont  été  faites,  le  plus  souvent, 
avec  du  catgut  de  dillérciit  calibre.  Je  n’ai  vu  survenir  aucun 
accident  imputable  à  ces  ligatures,  quel  qu’eu  lut  leur  nombre. 
Jamais  je  ii’ai  fait  de  drainage  dans  les  ovariotomies  complètes, 
malgré  réteudue  souvent  considérable  des  adhérences  rompues 
et  des  surfaces  saignantes.  Celles-ci  ont  ôté  plusieurs  fois  tou¬ 
chées  .avec  le  fer  rouge,  lorsque  le  sang  coulait  en  nappe.  Il  m’a 
semblé  toujours  que  le  drainage  devait  être  plus  dangereux 
qu’utile,  môme  dans  ces  cas. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  attribuer  à  rabsencc  du  drainage  la 
mort  d’aucune  de  mes  opérées,  car,  sur  les  trois  qui  moururent  de 
péritonite,  on  ne  trouva  ijue  peu  ou  pas  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine. 

Le  drainage  a  été  réservé  aux  cas  dans  lesquels,  l’opération 
restant  incomplète,  il  était  nécessaire  de  favoriser  l’écoulement 
des  liquides  produits  par  la  poche  kystique,  ([ui  était  laissée 
eu  place,  en  attendant  sou  oblitération  délinitive.  Les  sutures 
abdominales  ont  été  faites  avec  du  iil  d’argent,  en  adossant  les 
surfaces  péritonéales  ;  elles  ont  été  enlevées  du  huitième  au 
onzième  jour. 

Assez  souvent  j’ai  vu  survenir,  sur  le  trajet  des  lils,  des  petits 
abcès  qui  ont  retardé  la  guérison  délinitive  des  malades,  mais 
sans  entraîner  d’accidents.  Malgré  les  soins  de  propreté  et  les 
|irécautions  nécessaires  je  n’ai  pu  les  empêcher  de  se  déve¬ 
lopper. 

La  durée  de  l’opération  a  été  notée  avec  soin  dans  chacune 
des  observations.  Les  opérations  les  plus  simples  ont  duré  de 
vingt- huit  à  trente-cinq  minutes.  Dans  les  autres,  il  fallut  une 
heure,  une  heure  et  quart  et  môme  plus. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  qu’il  ne  me  semble  pas  pos¬ 
sible  d'attribuer  au  temps  nécessaire  à  l’opération  une  impor- 


lance  considérable  pour  le  pronosfic  cxlérieur.  Beaucoup  de 
malades  guérissent  sans  aucun  accidenl,  chez  Icsijuelles  l’opé¬ 
ration  a  duré  aussi  longtemps,  même  plus  longlemps  que  chez 
celles  qui  ont  eu  de  la  péritonite  mortelle.  Il  est  vrai  (|iie,  toutes 
celles  chez  lesquelles  l’opération  a  duré  le  plus  longlemps,  ont 
présenté  des  adhérences  exigeant  des  mameuvros  souvent  pé¬ 
nibles  cl  dos  ligatures  mulli])liécs  ;  —  tout  cela  sans  entraver  la 
guérison.  —  Ce  n’est  donc  pas  le  nombre  des  minutes  qu’a  duré 
l’opération  qu’il  faut  incriminer,  mais  bien  la  valeur  et  l’élendue 
des  adhérences,  et  par  conséquent,  des  surfaces  saignantes  et 
absorbantes,  qui  subsistent  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ces  péritonites  latentes  qui  existaient  avant 
l’opération  et  dont  le  rôle  important  me  paraît  propre  à  pro¬ 
duire  une  péritonite  rapide  et  mortelle. 

J’ajouterai,  pour  conlirmer  ce  (|ue  je  viens  de  dii'e,  (pie,  les 
malades  chez  lesquelles  on  n’avait  lencontré  que  des  adhé¬ 
rences  insignilianles  ou  milles,  ont  toutes  guéri  rapidement. 

Je  pourrais  en  dire  autant  du  début  apparent  de  la  tumeur, 
lequel  est  variable  suivant  l’évolution  plus  ou  moins  rapide  de 
celle-ci  et  suivant  qu’elle  jirovoque  ou  non  des  douleurs. 

Ge  qui  paraît  ressortir  de  mes  observations,  c’est  que  le  plus 
grand  nombre  de  mes  malades  a  été  opéré  environ  un  an  et 
demi  après  le  début  apparent,  et  que  rancienneté  du  kyste 
correspondait  souvent  avec  ces  adhérences  étendues  et  résis¬ 
tantes. 

Causes  de  i.a  moiit  chez  mes  ouatiie  opéhées.  —  Ces  causes  sont 
faciles  à  connaître  et  seront  exposées  hrièvemenl. 

Celle  (le  l’observation  IX  portait  deux  kystes  multiloculaires. 
L’un  fut  enlevé  sans  de  trop  grandes  difficultés  ;  il  ne  présentait 
que  des  adhérences  inflammatoires.  L’autre ,  infiltré  dans  le 
ligament  large,  avait  pris  avec  la  vessie  des  connexions  tellement 
intimes  qu’il  fut  impossible  de  l’enlever. 

Une  partie  du  kyste  fut  réséquée  et  fixée  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  la  poche  principale  drainée  par  le  vagin. 

J’espérais  ainsi  empêcher  des  accidents  immédiats  et  retarder, 
jiendaiit  un  certain  temps,  le  développement  ultérieur  des  parties 
solides  du  kyste. 

Tout  alla  bien  pendant  ûne  douzaine  de  jours.  Puis  se  déclara 
une  péritonite  lotcntc  qui  amena  la  mort  do  la  malade. 

L’autopsie  démontra  qu’il  s’agissait  d’une  péritonite  purulente 
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généralisée,  due  à  la  perforation  lente  de  la  paroi  du  kyste  qui 
séparait  la  cavité  péritonéale  de  la  poche  suppurante.  Il  y  avait 
donc  eu  péritonite  purulente  par  propagation. 

La  malade  de  l’observation  Xll  était  avant  l’opération  dans  un 
état  d’alfaiblissenient  considérable.  Elle  avait  eu  plusieurs  pous¬ 
sées  de  |)éritonite  violente,  et  depuis  quelque  temps  le  ventre 
était  douloureux.  Elle  avait  de  la  fièvre  presque  continue  avec 
cxaeerbalion  le  soir.  Aussi,  je  ne  me  suis  décidé  à  pratiquer  ro[)é- 
ration  que  sur  les  instances  réitérées  et  prolongées  do  la  ma¬ 
lade. 

Ij’oi)éralion  fut  longue,  très  laborieuse,  à  cause  des  adhérences 
généralisées.  Le  kyste  était  en  partie  siq)puré. 

La  malade  mourut  d’épuisement  le  troisième  jour,  sans  |)ré- 
senter  de  symptômes  saillants.  f)n  ne  trouva  à  l’autopsie  que  des 
(races  très  vagues  de  péritonite,  et  l’étal  des  parties  où  existaient 
les  adhérences  paraissait  satisfaisant.  11  n’y  avait  pas  de  liquide 
dans  le  hassin. 

La  jeune  lille  de  l’observation  XXIV  avait  eu  plusieurs  pous¬ 
sées  récenles  de  péritonite. 

A  cause  du  volume  considérable  du  kyste  qui  était  ancien,  la 
surface  dos  adhérences  était  très  étendue. 

Vers  le  quatrième  jour  qui  suivit  l’opération,  après  des  oscil¬ 
lations  (|ui  avaient  fait  espérer  la  guérison,  survint  un  ballonne¬ 
ment  brusque  et  énorme  du  ventre  avec  vomissements,  indices 
d’une  péritonite.  Chez  cette  malade,  le  ballonnement  fut  tel  que 
la  plaie,  abdominale,  se  rouvrit  entre  deux  sutures,  accident  qui 
hâta  peut-être  encore  sa  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  avec  des  adhérence^!, 
mais  sans  liquide. 

Il  y  eut  également  péritonite  pendant  les  premiers  jours  chez 
la  malade  dun  uméro  XXXII,  ôgée  de  soixante-huit  ans.  Celle- 
ci  avait,  avant  l’opération,  ces  mémos  symptômes  du  côté 
du  ventre  cl  avec  celle  fièvre  s’exaspérant  le  soir,  dont  j’ai  diqii 
parlé. 

L’opération  fut  très  pénible.  Les  adhérences  étaient  très  éten 
dues,  très  résistantes.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

SciTKS  i.MSiKDi.vTEs  UT  ùi.oTc.xùKs.  —  Parmi  les  suites  ordinaires 
de  ropéi'ulion,  je  trouve  signalés  des  symptômes  souvent  in¬ 
quiétants  au  début,  lois  que  vomissements  incoercibles  et 
<lurablcs,  coliques  abdominales  ou  utérines  violentes.  Ces  plié- 


nomÈnos  d’apparence  redoutable  ont  toujoui’s  codé  après  quel¬ 
ques  heures  ou  quelques  jours  et  sans  accidents.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’effrayer  outre  mesure  de  leur  intensité.  Il  en  est 
de  môme  de  la  température  ;  chez  la  plupart  des  malades 
qui  guérissent,  celle-ci  ne  dépasse  guère  .‘18°, 5  <à  39  degrés. 
Mais  j’ai  vu  guérir  dns  malades  (jui  avaient  des  températures 
très  élevées  :  39°, 8,  40  degrés,  40°, 3  ;  et  cola  pondant  ([uelques 
joiii's.  Je  pourt'îiis  donc  dire,  mais  je  n’ose  rafflrmcr,  que  la 
température,  môme  élevée,  à  moins  de  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours,  n’indique  ])as  un  pronostic  fatalement  grave. 

Chez  les  malades  dont  ro])ération  fut  complète,  je  n’ai  que 
peu  de  choses  importantes  à  signaler. 

Une  d’elles  (obs.  VIII)  devint  enceinte  huit  mois  après  sa  gué- 
ri.son,  et  elle  eut  un  enfant  actuellement  bien  portant. 

Une  autre  fit  une  fausse  couche  de  six  semaines,  un  mois  après 
l’opération,  alors  qu’elle  était  sui'  le  point  de  sortir  de  l'hôpital 
(ohs.  XVllI). 

Une  seule  malade  (ohs.  IV,  femme  de  soixante-cinq  ans)  eut 
une  éventration  de.  moyenne  étendue  au  niveau  d’une  cicatrice 
très  longue.  La  cause  do  cette  éventration  fut  la  négligence  de 
la  malade,  qui  se  livra  à  des  travaux  pénibles  sans  porter  sa 
ceinture  abdominale  avec  exactitude.  Elle  n’est  du  reste  que  très 
peu  incommodée  par  cette  infirmité. 

J’ai  noté,  chez  la  plupart  des  malades,  une  augmentation  assez 
rapide  do  l’oinhonpoint,  non  seulement  chez  celles  qui  étaient 
amaigries  par  le  fait  de  la  présence  du  kyste  dans  l’abdomen, 
mais  aussi  chez  les  malades  dont  la  santé  générale  n’avait  pas 
souffert  d’une  façon  notable  après  l’opération. 

La  jeune  femme  de  l’observation  A’I  était  sortie  après  une 
guérison  rapide  et  avait  repris  ses  occupations  à  la  campagne. 

Au  bout  de  huit  mois,  elle  rentra  h  la  Salpétrière,  portant 
une  masse  sarcomateuse  développée  dans  la  cicatrice  abdomi¬ 
nale. 

Chez  elle,  le  kyste  multiloculaire,  enlevé  pondant  l’opération, 
n’avait  présenté  aucun  caractère  spécial. 

La  surface  interne  de  la  poche  principale  présentait  des  végé¬ 
tations  abondantes  et  déjà  volumineuses  ;  mais  ce  caractère,  est 
assez  fréquent. 

Cotte  tumeur  de  la  cicatrice  alla  l'aiiidemcnt  en  augmentant, 
les  noyaux  secondaires  se  développèrent  dans  la  paroi  de  l’abdo- 
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mon,  les  organes  internes  furent  envahis,  et  la  malade  dépérit 
rapidement. 

Elle  retourna  alors  dans  son  pays,  où  elle  mourut  un  an  après 
l’opération. 

Cotte  observation  est  des  plus  intéressantes  ;  car,  si  l’on  cherche 
avec  soin  les  nombreux  cas  d’ovariotomie  publiés,  on  trouve 
assez  fréquemment  la  mention  d’une  récidive  cancéreuse. 

Ce  fait  serait  an  reste  assez  en  rapport  avec  l’opinion  émise, 
par  Malassez  et  do  Sinety  sur  la  nature  des  kystes  ovariques, 
qu’ils  considèrent  comme  des  épithéliomas  ,  c’est-à-dire  des 
tumeurs  malignes,  isolées  dans  l’ovaire,  mais  capables  de  géné¬ 
ralisation. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits  intéressants  ;  car  je  me  propose 
de  présenter  bienUtl  un  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet,  qui  a 
déjà  été  ébauché  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves  (Thèse  de 
Bourguelle,  1884). 

Deux  do  mes  opérations  incomplètes  pour  dos  kystes  para- 
ovariens  et  traitées  par  le  drainage  guériront  dans  do  bonnes 
conditions. 

Chez  la  première  (obs.  VII),  la  poche,  drainée  par  la  voie  vagi¬ 
nale,  fut  comblée  en  quinze  jours. 

Obs.XXXIII.  Le  kyste  para-ovarien  était  biloculaire,  très  étendu, 
et  il  fallut  près  de  deux  mois  pour  combler  la  partie  du  kyste 
qui  restait  dans  l’abdomen. 

Enfin  dans  l’opération  incomplète  (obs.  XXX)  dans  laquelle 
on  laissa  dans  l’abdomen  une  grande  partie  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire  à  petites  loges  et  à  parois  végétantes,  infiltrées  dans  le 
ligament  large,  il  n’y  eut  pas  do  guérison  radicale;  ce  qui  restait 
de  la  tumeur  rcpullula  tellement  lentement  qu’actuellement  la 
malade,  qui  a  été  opérée  le  12  mars  1883,  jouit  encore  d’une 
bonne  santé,  malgré  la  présence  d’une  tumeur  plus  grosso  qu’une 
tète  d’adulte. 
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CON’CLUSIONS. 

11  me  semble  difficile  de  tirer  des  conclusions  bien  importantes 
d’un  si  petit  nombre  d’opérations,  d’autant  plus  qu’elles  ne 
feraient  que  concorder  en  grande  partie  avec  colles  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  donné  des  statistiques  jilus  étendues. 

Je  me  contenterai  donc  de  faire  part  de  mon  impression  gé¬ 
nérale  à  la  suite  des  opérations  que  j’ai  prati(|uées. 

Il  me  semble  qu’actuelleincnt  les  centre-indications  de  l’ova- 
riotomie  sont  devenues  de  plus  en  plus  inres  à  mesure  que  l’opé¬ 
ration  a  donné  des  guérisons  plus  nonilu’ouses. 

J’ai  opéré,  sans  les  choisir,  toutes  les  malades  qui  se  sont  pré¬ 
sentées  à  moi,  à  moins  de  contre-indication  absolue  tirée  do  la 
maladie,  d’un  organe  important. 

J’ai  acquis  ainsi  l’assurance  que  les  adhérences  anciennes  et 
résistantes,  i|uclle,que  soit  leur  étendue,  ne  paraissent  plus  être 
un  obstacle  ni  à  l’opération  ni  à  la  guérison. 

Sur  quatre  opérations  incomplètes  que  J’ai  pratiquées,  il 
s’agissait  de  kystes  infiltrés  dans  le  ligament  large,  dont  deux 
para-ovariens  et  deux  multiloculaires. 

Je  sais  que  rien  n’est  plus  moiiillant ,  pour  un  chirurgien 
qui  a  commencé  une  opération,  de  ne  pouvoir  la  continuer  ni  la 
terminer.  Mais,  comme  il  est  presque  impossible  de  prévoir  les 
obstacles  qui  pourront  se  présenter,  cette  considération  ne  doit 
pas  nous  arrêter  ;  car  on  jieut  toujours  espérer  terminer  une. 
opération  difticilc.  Du  reste,  les  opérations  incomplètes ,  quelles 
que  soient  leur  gravité  primitive  ou  leurs  chances  de  récidive 
quand  il  s’agit  de  kystes  multiloculaires,  peuvent  encore  per¬ 
mettre  la  guérison  ou  la  prolongation  de  l’existence. 


REVUE  OE  THÉRAPEUTIQUE 


Snr  les  antiseptiques. 

La  question  des  antiseptiques  étant  de  plus  en  plus  à  l’ordre 
du  jour,  nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  l’important 
article  que  M.  Uatimolf  consacre  à  ce  sujet  dans  les  Arehives  de 
plti/sio/oyie.  Cet  article  vient  compléter  le  travail  ihi  docteur 
Miguel,  (|uc  le  liulletin  a  publié  dans  le  numéro  du  30  juillet. 


Uopuis  que  la  doclrine  inierobioiine  a  cnvalii  de  plus  en  plus 
l’éLudc  des  maladies  eoiiLayieuses,  la  coiiiiaissaiice  des  anlise|)- 
liques  a  pris  un  intérêt  d’une  grande  importance;  aussi  a-t-elle 
servi  de  sujet  à  beaucoup  de  travaux  dans  ces  dernières  années. 

Les  recherches  entreprises  sur  le  pouvoir  germicide  des  anti¬ 
septiques  sont  si  nombreuses  qu’il  serait  trop  long  ici  d’en  faire 
la  revue  historique.  Je  serai  donc  bref  même  en  ce  qui  concerne 
les  travaux  les  plus  récents. 

Bucholt/,  (1)  est  un  des  premiers  autours  qui  ont  cberché  à 
appliquer  à  celte  étude  une  méthode  exacte,  faisant  toutes  ses 
expériences  dans  un  liquide  convenable,  et  avec  des  microbes 
délinis  (les  bactéries  de  l’infusion  de  tabac).  A  la  fin  de  son  tra¬ 
vail  il  a  fait  l’hypothèse,  déjà  soutenue  par  divers  auteurs,  que 
l’identité  morphologique  des  hactérics  ne  prouve  nullement  leur 
identité  physiologique.  11  a  soutenu,  on  outre,  i|uo  les  antisepti- 
(|ues  agissent  plus  ou  moins  énergiquement  sur  les  bactéries, 
selon  le  liquide  où  elles  sont  cultivées. 

P.  Kübn  (2)  et  Th.  Haberkorn  (3)  contrôlèrent  ecs  opinions  et 
les  conlirmèrenl  pleinement.  Les  tableaux  dressés  jiar  ces  au¬ 
teurs  montrent  qu’il  faut  des  doses  notablement  dilférentes  d’un 
même  antiseptiijue,  pour  détruire  les  bactéries  nées  dans  les  di¬ 
vers  liquides  de  culture. 

Un  mémoire  important  est  celui  de  N.  Jalan  de  la  Croix  (1) 
paru  en  1881 .  En  poursuivant  la  même  idée  il  a  repris  les  expé¬ 
riences  des  auteurs  jirécédents  (ses  travaux  ont  été  faits  sous  la 
direction  du  professeur  Dragendorlf,  à  l’Institut  anatomo-patho¬ 
logique  de  Dorpat)  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

r  Los  bactéries  nées  dans  les  liquides  différents  n’ont  pas  la 
même  résistance  à  un  même  antiseptique  ; 

2“  Les  bactéries  résistent  mieux  à  l’action  des  antiseptiques 
dans  leur  milieu  d’origine  que  dans  un  liquide  de  culture  dif¬ 
férent  ; 

3“  Il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules-germes  ;  les  spores 
ou  germes  sont  plus  difficilement  stérilisés  dans  le  liquide  d’o¬ 
rigine  des  bactéries  qui  les  a  produits  que  dans  le  liquide  de 
transplantation  où  ces  bactéries  adultes  ont  été  détruites  par  les 
antiseptiques. 

MM.  Gosselin  et  Dergeroii  (3)  ont  examiné  la  valeur  relative 
des  agents  antiseptiques  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirur- 


^  (l)  Duchollz,  Antiscplica  imd  Bactérien  {Archie  für  experim.  Palliolog,, 

(2)  Kulm,  Ein  tieitrag  zur  Biologie  der  Bactérien  llnatig.  dissert), 
Dorpat,  1879. 

(3)  Haberkorn,  Bas  Verhalten  von  Harn-Baclcrien  gegen  einige  Anti- 
septica,  Lorpat,  1879. 

(4J  N.  Jalan  de  la  Croix,  Bas  Verhalten  der  Bactérien  das  Flcisch- 
W assers  gegen  einige  Antiseptica  {Archiv  f.  exper,  Patholog.,  17S,  22.'>). 

(3)  Gobselin  et  liergoron,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
n««  13  et  14,  1879  ;  et  Archives  générales  de  médecine,  1881 ,  p.  19. 


gicale  on  tâchant  do  se  rai)])roclier  do  la  nn'lliodo  de  Ijislor.  Ils 
varieront  diHoromnient  leurs  procédés.  Les  substances  organi¬ 
ques,  expérimentées  par  eux,  le  sang,  la  sérosité  et  le  i)us,  fu¬ 
rent  exposés  à  l’action  de  divers  antiseptiques,  tantôt  à  leur 
contact  ou  par  le  mélange,  tantôt  à  distance  |)ar  l’évaporation  ou 
par  la  pulvérisation  Leurs  antisejiliques  choisis  étaient  l’acide 
phénique  à  t/20,  I/.'IO  et  t/lüO,  l’alcool  à  8(5  degrés  camphré  ou 
non,  le  chloral,  la  teinture  d’iode,  ressence  de  gaulthéria,  etc. 
Ils  ont  étudié  ces  agents  comme  retardateurs  de  la  putréfaction. 
Leurs  expériences  les  conduisirent  à  regarder  les  antiseptiques 
non  .seulement  comme  jouissant  d’un  jiouvoir  gerniicide,  mais 
aussi  comme  ayant  sur  le  sang  une  action  directe  très  favorable, 
en  déterminant  la  coagulation  albumineuse  (|u’ils  nomment 
Vimpulreacencc  cxlemjiovnude. 

En  1881,  le  docteur  Koe.h  (t)  a  public  un  mémoire  très  im¬ 
portant  sur  la  valeur  comparée  des  antiseptiques.  Les  microbes 
qu’il  a  choisis  comme  base,  de  l’évaluation  des  substances  anti- 
sejitiqucs  sont  les  bactéridies  cliarbonneuses. 

Comme  point  do  départ  de  ces  expériences,  il  pose  en  principe 
absolu  d’examiner  : 

t”  L’action  des  substances  réputées  antiseptiques  sur  les  liac- 
téries  contenant  des  spores  ; 

2“  Sur  les  bactéries  sans  spores  ; 

tl”  Pendant  combien  de  temps  on  peut  entraver  le.  dévelojipe- 
mcntdcces  bactéries  dans  un  milieu  nutritif. 

D’après  lui,  les  agents  qui  méritent  le  nom  (Vanlisepliquet! 
sont  ceux  qui  non  seulement  tuent  sûrement  et  rapidement  les 
bactéries,  mais  qui  détruisent  les  germes. 

Dans  ces  conditions,  les  nomln’cuses  expériences  ont  montré 
qu’un  très  petitnombre  d’agents  chimiques  peuvent  être  nommés 
nniàeplifjiws  (le  suhiimé),  et  les  autres  n’ont  qu’une  valeur 
limitée  (acide  phénique).  On  ne  ])ossède  aucun  jiouvoir  gerini- 
cide,  tel  que  ;  chlorure  de  zinc,  alcool.  —  Les  tableaux  donnés 
par  l’auteur  fournissent  des  renseignements  pour  juger  la  valeur 
relative  de  diverses  substances  antiseptiques  ayant  leur  applica¬ 
tion  dans  lu  pratique. 

En  1882,  dans  leurs  reclierclies,  Marcus  et  Pinet  (2)  ont  con- 
lirmé,  d’après  leurs  résultats  et  ceux  des  autours  précédents, 
(jue,  pour  entraver  la  prolifération  des  bactéries  de  la  putréfac- 
lion  dans  un  milieu  convenable,  il  faut  employer  une  quantité 
de  substances  antiseptiques  beaucoup  plus  considérable  que  jiour 
empêcher  leur  apparition. 

Dans  un  récent  travail  sur  des  organismes  de  ratmosjihère, 


(1)  H.  Koch,  Uebei'  Desiufectiun  {Mil/lmilungen  (tus  thm  Kaisixiichen 
Gmundheitsamte,  13.  I,  188],  p.  StU-SSü}. 

(2)  Marcus  et  Pinet,  Coinples  rendus  de  la  Société  de  Moloniv,  18  no¬ 
vembre  1882, 
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|p  (loclcur  Miciiioi  (I)  il  recliüi-cliû  siuipliMnenl  lo  poids  minimum 
dos  sulislanoes  capables  de  s’opposera  la putréracUoii  spontanée 
du  bouillon,  et  sa  table  indique  les  doses  d’un  grand  nombre  do 
corps  chimiques  parmi  lesquels  beaucoup  sont  encore  inusités 
dans  la  pratique.  En  outre,  l’auteur  a  eu  l’intention  de  mesurer 
l’asepticité  produite  dans  une  liqueur  par  l’addition  d’un  poids 
donné  d’un  antiseptique,  et  il  a  pu  constater  que  l’altérabilité 
de  cette  liqueur  ne  décroît  pas  proportionnellement  au  jioids 
ajouté  d’un  corps  parasilicide. 

Enlin,  dernièrement,  le  docteur  Sternberg  (2)  a  eberebé  à 
déterminer  la  valeur  antiseptique  de  certains  agents  thérapeuti¬ 
ques  contre  les  divers  microbes  morbides.  Il  a  expérimenté  ;  le 
micrococcus  du  pus,  de  la  blennorrliagio,  le  mierococcus  de  la 
se|)tic,émin  du  lapin  produite  pur  l’injection  sous-cutanée  de  la 
salive  humaine  et  le  bactérium  termo.  Les  résultats  obtenus 
peuvent  être  exposés  par  les  conclusions  suivantes  :  les  divers 
microbes  pathogéniques  dillèrent  dans  leur  susceptibilité  vis-à-vis 
des  agents  administrés  médicaieinciit  pour  les  détruire.  La  force 
de,  résistance,  des  spores  de  reproduction  est  bien  autrement  in¬ 
tense,  que.  celle,  des  bactéries  pleinement  développées.  L’e.xpé- 
riencc,  enlin,  ne  permet  ])as  de  croire  qu’un  agent  puisse  être 
administré  comme  spéciiique  général  des  maladies  d’origine 
|)arasi  taire. 

En  somme,  nous  avons  un  assez  grand  nombre  de  travaux 
expérimentaux  plus  ou  moins  fructueux.  Malheureusement,  tous 
CCS  auteurs  no  sont  pas  toujours  d’accord,  ce  qui  parait  dépendre 
des  conditions  diverses  dans  lesquelles  ont  été  faites  les  expé¬ 
riences,  Plusieurs  ont,  en  cilèt,  expérimenté  avec  des  organismes 
de  nature  diverse  et  dans  un  liquide  d’une  composition  dili'é- 
rente;  d’autre  part,  beaucoup  d’expérimentateurs  n’ont  jias 
cherché  à  rendre  la  température  constante.  11  n’y  a  pas  besoin 
de  dire  que  pour  des  changcincnls  dans  ces  conditions  les  résul¬ 
tats  obtenus  peuvent  devenir  contradictoires. 

Dans  les  expériences  que  j’ai  entreprises  sur  le  môme  sujet, 
je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  contrôler  les  recherches  de  mes  de¬ 
vanciers,  j’ai  voulu  déterminer  la  valeur  microbicide  des  divers 
antiseptiques  au  |)oint  de,  vue  chirurgical  en  plaçant  mes  expé¬ 
riences  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  des  conditions 
normales. 

Comme  le  développement  des  microorganismes  dans  les  tissus 
vivants  se  manifeste  tout  autrement  que  dans  la  culture  artili- 
cielle,  il  serait  intéressant  de  savoir  approximativement,  au 
point  de  vue  pratique,  l’inllucnce  que  suliissent  les  microbes 
communs  au  contact  de  diverses  substances  antiseptiques  mises 

(!)  Miquel,  tes  Organismes  vivants  de  l'atmosphère  (Thèse,  1883,  p,  289- 
i9y). 

(2)  Slorberc,  the /Iwierican  Journal  ofthe  medical  sciences,  avril  188.3, 
p.  8Ï2. 
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en  pi'ésoiiee  du  sang,  de  la  chair  on  du  houillon  de  veau  sléri- 
lisé.  (Juellcs  sont  les  doses  nécessaires  des  antisepliijues  pour 
prévenir  le  développement  des  microbes  dans  ces  milieux  diffé¬ 
rents?  C’est  une  des  premières  questions  que  j’ai  étudiées. 

Les  résultats  que  j’ai  trouvés  dans  ces  expériences,  pour  cha¬ 
que  antiseptique,  m’ont  servi  de  base  pour  d’autres  séries.  On 
sait  que  les  microbes  ont  une  énergie  vitale  fort  inégale,  et  il 
serait  désirable  de  faire  des  recherches  sur  le  pouvoir  destruc¬ 
teur  qu’exercent  les  divers  antiseptiques  sur  chaque  virus  ligure 
en  particulier,  afin  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  les 
doses  toxiques  des  antiseptiques  sont-elles  les  mûmes  pour  les 
microbes  particuliers  que  pour  les  mir.robes  communs,  ou,  s’il 
y  a  une  différence  marquée  dans  la  toxicité,  quelques-uns  de  ces 
agents  ne  méritent-ils  pas  d’étre  préférés  pour  certains  microbes? 
Les  microbes  que  j’ai  choisis  pour  mes  expériences  sont  princi¬ 
palement  des  microbes  pathogéniques  bien  définis  et  qui  se  dis¬ 
tinguent  très  clairement  par  les  caractères  de  leur  vie  biologique  ; 
l’un  aérobie,  la  bactérie  charbonneuse,  et  l’autre  anaéroliie,  les 
vibrions  de  la  septicémie  aiguë  des  animaux. 

Suivant  ce  plan  adopté,  j’ai  traité  ce  sujet  en  faisant  connaître 
le  poids  minimum  des  substances  capables  de  s’opposer  à  l’évo¬ 
lution  des  microbes  examinés. 

Première  série.  —  J’ai  pris  une  série  de  flacons  bien  bouchés 
avec  de  la  ouate  et  toujours  stérilisés  ;  dans  les  uns  j’ai  mis 
dO  grammes  de  chair  musculaire  fraîche  que  j’ai  divisée  en  pe¬ 
tits  morceaux;  dans  les  autres  j’ai  mis  10  oentimètres  cubes  de 
sang  de  bœuf  toujours  frais,  les  derniers  étaient  remplis  de  la 
même  quantité  de  bouillon  de  veau  stérilisé  ;  dans  chaque  flacon 
j’ai  introduit  deux  gouttes  d’eau  délayées  avec  de  la  terre,  puis 
j’ai  ajouté  10  centimètres  cubes  de  solutions  antiseptiques  de 
concentration  différente  bien  déterminée.  Tous  ces  flacons  ont 
été  placés  dans  une  étuve  à  la  température  constante  de  32- 
34  degrés. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  j’ai  soumis,  jour  par  jour,  mes 
différents  liquides  à  un  examen  microscopique.  Trois  ou  quatre 
jours  d’observation  suffisent  ordinairement  pour  apprécier 
l’action  des  substances  essayées. 

De  cette  manière,  j’ai  examiné  à  peu  près  une  vingtaine  do 
substances  dont  la  plupart  sont  le  plus  souvent,  employées,  en 
pratique  chirurgicale. 

Les  expériences  ont  montré  que  l’addition,  par  exemple, 
de  1/400  d’acide  pliéniqiic  à  du  houillon  de  veau,  prévient  tout 
développement  des  microbes  ;  mais,  pour  obtenir  le  même  résul¬ 
tat  dans  le  sang,  il  faut  augmenter  la  quantité  jusqu’au  1/250, 
et  dans  la  chair  musculaire,  jusqu’à  1/160.  Cette  différence  de 
doses  des  antiseptiques  est  encore  plus  frappante  pour  le  sublimé, 
l'azotate  d’argent  et  d’iode  :  le  premier  empêche  la  reproduction 
des  germes  dans  le  bouillon  à  la  dose  1/13  300,  et  dans  la  chair 
à  1/300,  l’nzolat*  d’argent  empêche  à  1/10000  dans  le  houillon, 
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ol  à  l/22o  dans  la  cliair,  pI  l'iodp  à  1/8  OUU  dans  le  huuillon,  et 
à  1/225  dans  la  (diair;  ainsi  il  l'aiil,  cl.  35  Ibis  plus  de 

substance  aiiliseplique  pour  la  chair  que  pour  le  bouillon. 

En  "énéral,  on  peut  reinaniuer  que  la  dose  d’antiseptique 
nécessaire  pour  produire  un  clfet  déterminé  varie  avec  la  compo¬ 
sition  du  milieu  où  l’on  sème  les  microbes.  Go  fait  bien  connu 
devient  encore  plus  démonstratif  dans  les  expériences  que  j’ai 
déjà  exposées. 

Le  tableau  placé  à  la  lin  de  cette  note  fait  voir  que  tous  ces 
antisei)tiqucs  sont  beaucoup  moins  actifs  dans  le  sang  cl  dans  la 
chair  musculaire  (lue  dans  le  bouillon  stérilisé,  et  celle  dill'érence 
est  d’aulant  plus  accentuée  que  l’anliseiitiquo  est  plus  loxi(|uo. 
Ainsi, si  lapro|)ortiondusublimécstdol/l33ÜO  dans  le  bouillon, 
elle  est  de  1/5ÜI)  dans  la  chair  ou  2(1  fois  plus;  pour  le  sulfate 
de  (îiiivre,  la  dilïéreiice  n’est  que  de  4  fois,  et  pour  l’acide 
borique  prcsiiue  nulle;  elle  est  de  I/IÜL)  dans  la  chair,  et  de 
t/135  dans  le  bouillon. 

Celle  dilférem^e  tient  sans  doute  d’une  part  à  la  coagulation 
des  albumines  déterminées  par  le  contact  des  agents  chimiques 
introduits  dans  les  milieux  nutritifs  avec,  lesquels  ils  forment 
des  composés  insolubles.  Comme  la  chair  et  le  sang  sont  plus 
chargés  en  albumine  que  le  bouillon,  on  comprend  que  l’action 
des  substances  introduites-  doit  être  plus  neutralisée  dans  les 
deux  premiers  milieux  que  dans  le  dernier;  d’autre  part,  il  est 
possible  a  un  certain  degré  que  cette  diifércnee  dépende  du 
milieu  nutritif  même  qui  conviendrait  mieux  à  la  vie  des  mi¬ 
crobes. 

Deuxième  série.  —  Pour  apprécier  raclion  des  substances 
antiseptiques  sur  les  bactéridies  charbonneuses,  je  ne  me  suis 
servi  que  du  bouillon  de  veau.  Gomme  dans  les  expériences 
ju’écédentes,  j’ai  pris  10  centilitres  cubes  de  ce  dernier,  et  j’y  ai 
semé  les  bactéridies  d’une  goutte  de  sang  pris  sur  un  cobaye 
charbonneux  mort  peu  de  temps  auparavant;  puis,  j’ai  ajouté  la 
solution  antiseptique  en  en  variant  le  poids,  jusqu’au  moment 
üii  la  liqueur  reste  stérile,  c’est-à-dire  ne  donnant  pas  de  culture. 

Voilà  les  résultats  de  ces  recherches  :  un  bouillon  additionné 
de  1/800  000  de  sublimé  ne  cultive  pas  les  bactéridies  qui  meu¬ 
rent  rapidement,  taudis  que  des  proportions  plus  faibles  comme 
1/100000  retardent  leur  développement  sans  l’entraver  absolu¬ 
ment.  En  parcourant  la  table  dont  j’ai  déjà  parlé,  on  voit  que 
])our  tuer  les  bactéridies  il  faut  prendre,  par  exemple,  du  thymol 
à  la  dose  de  1/35000,  c’est-à-dire  qu’elle  sera  17  fois  moindre 
que  pour  prévenir  le  développement  des  microbes  communs, 
l’azotate  d’argent  à  1/200000  ou  20  fois  moins,  le  sulfate  de 
cuivre  à  1/23520  ou  21  fois  moins.  Parmi  les  substances  actives 
examinées,  l’iode  seul  fait  exception;  il  ne  tue  qu’à  la  même 
dose  que  nous  avons  vue  dans  la  première  série  d’expériences, 
c’est-à-dire  à  1/8000.  D’autres  substances,  telles  que  l’acide 
phénique,  ie  chloral  hydraté,  etc,,  possédant  en  général  les  plus 
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faibips  pi’opriôlés  anlisopliijuos,  ne  j)réseiitont  ])as,  dans  ce  eus, 
une  {{l’nnde  difréreneo  d’uclion  sur  les  bacléridies. 

D’après  cela,  il  résulte  que,  pour  tuer  les  bactéridies,  la  quan¬ 
tité  d’antisepticpie  est  toujours  moindre  que  pour  empêcher  le 
développement  des  microbes  communs  de  la  terre. 

Mais  si  les  bactéridies  meurent  très  l'acilement  au  contact  de 
divers  agents  cliiniiquos,  leurs  germes,  nu  contraire,  ollrent  une 
remarquable  vitalité.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  bien  connus  dans 
la  science,  et  les  expériences  que  j'ai  entreprises  ii’oiit  d’autre 
but  que  de  déterminer  les  doses  efficaces  de  (|uelqucs  antisep¬ 
tiques  à  l’égard  de  ces  spores. 

Pour  avoir  des  germes  d’une  certaine  résistance  j’ai  semé  du 
sang  frais  charbonneux  dans  le  bouillon  et  l’ai  exposé  à  la  tem¬ 
pérature  de  34  degrés  ;  au  bout  de  dix  à  (juinze  jours,  j’ai  eu  des 
spores  bien  formées,  et  avant  d’en  faire  des  expériences,  j’ai 
soumis  celte  culture  dans  un  bain-marie  pendant  dix  à  ([uinze 
minutes  à  la  température  de  70  à  80  degrés  pour  en  tuer  les 
bactéridies. 

Ces  germes  ainsi  obtenus,  je  les  ai  mis  au  contact  de.  divers 
antisepli(pies  dans  des  flacons  contenant  K)  centimètres  cubes 
do  bouillon  ;  après  vingt-quatre  heures,  il  s’est  trouvé  (|ue  le 
bouillon  sans  antiscjjtique  donna  la  cidture,  tandis  que  l’autre, 
additionné  d’une  dose  convenable,  resta  stérile  ;  alors,  prenant 
une  petite  quantité  (o  à  G  gouttes)  de  cos  spores,  je  lésai  semées 
dans  un  bouillon  do  veau  neuf,  et  au  bout  d’un,  doux  ou  trois 
jours, on  observe  les  résultats;  on  variant  les  doses,  on  peut  ar¬ 
river  à  ce  qu’une  partie  de  ces  llacons  reste  stérile,  pendant  que 
l’autre  donne  la  culture. 

De  Cette  manière,  j’ai  trouvé  les  limites  d’action  ])üur  ([uehiues 
substances  antiseptiques  pour  détruire  les  germes.  Ces  limites 
sont  très  éloignées  do  celles  trouvées  pour  les  bactéridies.  Ainsi 
le  sublimé,  malgré  sa  grande  activité,  ne  détruit  les  germes  des 
bactéridies  qu’à  la  dose  du  1/8  01)0,  dose  100  fois  ])tus  forte  (|ue 
(!clle  nécessaire  pour  les  bactéridies  lilamentcuscs.  Mais,  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  avec  l'azotate  d’argent  et  l’iode,  il 
sera  suffisant  d’augmenter  le  premier  de  ^0  fois,  cl  de  8  fois  Ic 
second.  Dans  ce  ra|)port,  ces  agents  jouent  un  rôle  relativement 
plus  eflieace  que  le  sublimé.  Le  thymol  et  l’acide  phéiiiijue  res¬ 
tent  inactifs  contre  les  germes;  ils  commencent  à  agir,  le  pre¬ 
mier  dans  la  pro|)ortion  de  1/100,  et  l’acide  phéuique  1/12, 
«juantité  qui  agit  plutôt  d’une  manière  caustique. 

Quant  à  l’alcool,  il  ne  produit  aucune  inüuencc  sur  les  gei-mcs 
qui,  soumis  à  son  action  pendant  vingt-quatre  heures  et  semés 
dans  le  bouillon,  ne  tardent  pas  à  se  reproduire. 

Ainsi,  nous  voyons  combien  est  grande  la  résistance  des 
spores;  les  agents  les  plus  toxiques  n’agissent  sur  elles  (|u’ù 
«loses  très  élevées,  et  les  agents  moins  actifs  n’ont  qu’une  action 
incertaine, 

J'arrive  i\  raction  des  antiseptiques  siii'  le, s  bactériej  septiques; 
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mais,  comme  ces  l'eciioreiu'n  soiil  Uès  longues  el  compliquées, 
je  me  suis  Ijociié  pouc  le  momeiil  à  quelciuos  essais,  réservant 
une  élude  ])lus  complète  à  publier  ultéricurcmeiiL 

J’ai  opéré  avec  le  sang  sepliiiue  que  m'a  rouriii  M.  Pasteur,  Itï 
sang  très  virulent  qui  lue  le  cobaye  dans  l’espace  <ln  vingt-quatre 
lienres.  Pour  avoir  les  vibrions  sans  germes,  je  me  suis  servi  du 
cobaye  immédiatcmenl  après  sa  mort  ;  j’ai  donc  pris  une  ou 
deux  gouttes  de  la  sérosité  péritonéale,  et  je.  l’ai  introduite  dans 
du  bouillon  additionné  d’une  solution  antiseptique  ;  cotte  culture, 
a  été  l'aite  dans  les  tubes  de  Pasteur  en  U  à  deux  branches,  dont 
l’une  contenait  du  bouillon  avec  de  l’antiseptique,  et  l’autre, 
comme  témoin,  sans  antiseptique.  Apres  avoir  fait  le  vide  dans 
les  tubes,  je  les  ai  exposés  à  la  température  de  34  degrés  :  au  bout 
de  dix-buit  à  vingt-cpialre  lienres,  le  bouillon  sans  antiseptique 
a  été  troublé,  tandis  (|ue  les  autres,  suivant  les  doses  addition¬ 
nées,  ont  été  retardés  dans  leur  culture  ou  bien  sont  restés  sté¬ 
riles  pendant  tout  le  temps  d'observation. 

Iles  ex[)ériences  ont  montré  que  le  sublimé  tue  les  bactéries 
septiipies  à  la  proportion  <le  i/t;(î7t)t),  l’azotate  d’argent  à 
l/àOüOt),  le  sull'ate  de  cuivre  à  d/'2  0l)l),  et  l’acide  salieylique 
à  1/1  OOU.  En  comparant  ces  doses  à  celles  employées  pour  les 
bactéridies,  on  voit  que  les  bacilles  septiques  sont  plus  résistants 
que  les  bactéridies  cbarbonneuses.  'l’outes  ces  ex|)érienees  nous 
prouvent  encore  une  fois  que  les  divers  microbes  dilfèrent  dis- 
iinctement  dans  leurs  résistances  envers  b's  agents  antiseptiques, 
et  il  suflit  do  jeter  un  coup  d'a'il  sur  le  tableau  ci-ajirès  pourvoir 
les  dill'ércnces  dont  je  viens  de  parler. 

Il  résulte  de,  ce  tableau  que  les  doses  des  substances  antisep- 
tiques  qui  s’opposent  nu  développement  des  microbes  sont  très 
dillérentes,  suivant  les  liquides  dans  lesquels  sont  placés  ces  mi¬ 
crobes.  Au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  il  faudrait 
donc  employer  la  dose  la  plus  forte,  c’est-ii-<lirc  celle  qui  est  rela¬ 
tive  à  la  chair  cl  au  sang  ;  mais,  si  nous  tenons  com|ile  de  ce 
que  les  doses  beaucoup  plus  faibles  empêchent  le  développement 
pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  on  pourra  employer  les  doses 
beaucoup  plus  petites,  à  la  condition  de  laver  la  plaie  chaque 
jour,  cl  même  plus  souvent,  avec  cette  solution. 

Nous  pensons  que  la  dose  moyenne  indiquée  entre  le  bouillon 
el  le  sang  ou  la  chair  serait  suflisante  pour  prévenir  la  pullula¬ 
tion  dos  microbes  sur  les  plaies. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  il  est  inutile  de  chercher  à  tuer  les 
microbes  ou  leurs  germes  ;  il  suflit  d’empêcher  leur  reproduction, 
(’/esl  ainsi  qu’il  faut  expliquer  les  bons  résultats  obtenus  de  nos 
jours  iiar  les  divers  pansements  antiseptiques,  acide  |)béniquc, 
alcool,  chlorure  de  sine,  thymol,  bicblorure  de  mercure,  etc., 
jiansomenls  dans  lesquels  les  solutions  antiseptiques  no  sont  pas 
suflisanlcs  pour  tuer  les  germes,  mais  snflisantes  pour  prévenir 
le  développement  des  organismes. 

On  voit  rie  plus,  pour  les  bactéridies  charbonneuses  el  le  ba- 


Dose  en  poids  qui  prévient  le  développement  des 
microbes  ou  ne  le  prévient  pas  lorsqu'on  intro¬ 
duit  les  germes  (^ui  existent  dans  quelques 
gouttes  d’eau  délayée  avec  de  la  terre. 


Bichlorure  de  mercure . 

Azolate  d’argent . 

Tliymol  cristallise . 

Sulfate  de  cuivre . 

Acide  salicyliquo . 

Chlorure  de  zinc . 

Acide  pliéniqiic . 

Hydrachinon . 

Rcsorcine . 

Cliloral  hydrate . 

Acide  borique . 

Alcool . 

Essence  do  weniergrem  ou 

gaulllieria . 

Essence  d'amandes  amères.. 
Essence  d'eucalyptus . 


cille  septique,  que  les  doses  qui  enipèchcnt  leur  dévelo|)pemenl, 
dans  le  bouillon  sont  plus  faibles  que  pour  les  organismes  eoni- 
nuins  ;  les  expériences  n’onl  pas  été  faites  dans  le  sang  pour  ces 
derniers  organismes,  mais,  par  analogie,  on  peut  compter  que 
les  doses  seraient  beaucoup  plus  fortes,  et,  dans  la  pratique 
ordinaire,  il  sera  bon  de  ])rcndrc  la  moyenne  comme  nous  l’avons 
indi{|ué  |)récédemment. 

.le  ne  saurais  tcianiner  ce  travail  sans  adresser  tons  mes  l'e- 
mereienients  et  l’i^ipression  de  ma  profonde,  reconnaissance  à 
M.  l’asleur,  dans  le  laboratoire  duquel  j’ai  fait  toutes  ces  expé¬ 
riences.  et  qui  m’a  toujours  soutenu  et  encouragé  par  ses  bien¬ 
veillants  conseils. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Itcviic  iiiciisiiull»  lie  ;;ynécoloKic  et  d'nlistétrique  ; 

Par  le  donleiir  A.  Auvaud, 

Ancien  interno  des  liépiiaux  et  de  l.a  Maternité. 

I»  De  i’iiématoefele  succédant  au.x  décliirnres  du  col  utérin  (Wotkyns  Sey- 
inonr).  —  2“  Rupture  d’un  ulérus  bilide  (Seolieyron).  —  3“  .Ablation 
do  l’ntérus  par  la  voie  vaginale  (Zweil'el).  —  r,»  Perforation  intestin.ale 
causée  par  une  opéralion  gynécologique  (Scliwarz).  — .1“  Variation  des 
éléments  solides  contenus  dans  l’urine  pendant  les  suites  de  couebes 
(üranunatikali).  —  (io  Traitement  des  ruptures  utérines  (Kroner). 

1"  Hc  l’iicinatorcio  .snccéilaiit  aux  deehirures  du  col  uté¬ 
rin,  par  Wm.  Wotkyns  Seymour.  {American  Journal  of  abst., 
mai  1^84,  p.  3.^2.)  —  A  bi  suite  d’un  accouchement  spontané 
et  rapide,  une  femme  (tst  atteinte  d’une  déchirure  profonde  du 
col  à  droite.  Pendant  le  jour  suivant,  un  constate  dans  le  liga¬ 
ment  large  droit  une  Inmeur  ayant  le  volume,  nf  a  medium  Cu- 
rolina  /tolato.  (Juelques  jours  plus  tard,  craignant  la  présence 
de  pus  dans  celte  tumenr,  ou  fait  une  punctioii  aspiralrice,  et  l’on 
relire  environ  55  grammes  de  sang  pur.  La  femme  succomba 
(luelquc  temps  plus  lard  de  péritonite.  —  Second  cas  analogue, 
mais  oi’i  la  ponction  aspiratriee  ne  fut  pas  faite,  la  malade  guérit 
spontanément.  —  Troisième  (;as  en  cours  d’observation,  où  la 
ponction  amena  réeoulemcnl  d’une  cinquantaine  de  grammes  de 
sérum  sanguinolent. 

Ges  faits  sont  intéressants  et  montrent  la  jiossibililé  de  la  for¬ 
mation  d’une  hémalocèle  sous-péritonéale,  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large  à  la  suite  des  déchirures  du  col,  qui  accompagnent 
raccouchcincnl.  Dans  ces  cas,  la  solution  de  continuité  ne  se 
limite  pat  au  col,  maismonte  dans  l’épaisseur  du  ligament  large. 
Un  vaisseau  se  trouve  rompu  par  ce  mécanisme  cl  devient  l’ori¬ 
gine  de  l’écoulement  sanguin  qui  va  former  l’hématome. 


Quelles  conclusions  pratiques  faut-il  tirer  des  observations 
précédentes  ?  Les  voici  d’après  Seymour  ; 

a.  Empêcher  la  descente  trop  rapide  de  la  partie  fœtale,  sinon 
le  col  sera  exposé  i\  se  déchirer  profondément. 

b.  Dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  col,  rechercher  avec  un 
cathéter  si  la  déchirure  ne  se  prolonge  pas  dans  les  ligaments 
largos.  (L’auteur  ne  craint  pas  en  effet  de  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  l’examen  dos  ligaments  larges  par  la  solution  de  conti¬ 
nuité  du  col  ;  c’est  là,  on  le  eoinprcud,  une  pratique  imprudente, 
inutile,  et  qu’il  est  diflicile  d’accepter.) 

r.  Un  bon  moyen  pour  découvrir  facilement  les  lacérations  du 
col  et  du  vagin,  c’est  l’injection  d’eau  chaude  qui  rend  r(‘\plo- 
ration  du  canal  génital  beaucnu|i  plus  facile  cl  précise. 

d.  Une  lacération  du  col  supra-vaginale  devra  être  traitée  par 
des  irrigations  antiseptiques. 

e.  Les  injections  utérines  amènent  quehiuefois  un  frisson  ner¬ 
veux,  radminislralion  de  sulfate,  de  quinine  vingt  minutes  avant 
rinjection  enqiéche,  d’après  l’auteur,  la  production  de  ce  frisson. 

/'.  Un  examen  attentif  des  ligaments  larges  ])endant  les  suites 
de.  couches,  démoulrera,  Seymour  en  est  convaincu,  que  l’iié- 
malome  dont  il  vient  d’èlre  question  existe  environ  dans  1  pour 
100  des  aceouehemciits. 

S"  Ru|i(nro  «run  utérus  biliilo,  ]iar  Secheyron.  {Annales  de 
(jynccalogie,  juin  1884.)  —  Une  sccondipare,  ayant  eu  un  pre¬ 
mier  accouchement  a  terme  et  normal,  enceinte  de  huit  mois, 
iqirouvo,  le  2î2  février  1881,  une  violente  douleur  dans  l’abdo¬ 
men.  Elle  continue  néanmoins  à  vaquera  ses  occupations.  Le24, 
elle  se  présente  che’/,  une  snge-lérnine;  le,  2o,  elle  entre  à  l’iiô- 
pilul  Beaujon,  et  le  20.  comme  elle  n’accouchait  jias,  le  docteur 
Bar  est  appelé  auprès  d’elle. 

Bar  ne,  larda  pas  à  conslaler  tous  les  sym|)tômes  d’une  rupture 
utérine,  et  la  main,  introduite  dans  les  parties  génitales  ]iendant 
l’anesthésie  de  la  femme,  lui  montre  qu’il  (‘xiste  un  utérus  hi- 
lidc;  entre  les  deux,  la  main  pénètre,  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  atteint  le  fœtus,  haut  place  dans  celle  cavité.  Un  petit  membre 
est  saisi  cl  l’enfant  amené  an-dehors  sans  troj)  de  dit'licultés. 
Délivrance  aisée. 

A  la  suite  de  l’opération,  lavage  périlonéal  avec  une,  solution 
phéniqiiée  (■'j  pour  lOD).  Pendant  les  suites  de  couches,  outre  le 
Irailemenl  général,  glace  sur  b;  ventre,  7  ou  8  injections  intra-uté- 
rines  par  jour  avec  de  la  liqueur  de.  Van  Swielen  dédoublée.  La 
femme  succombe  huit  jours  après,  eu  présentant  des  accidents 
septicémiques. 

L’autopsie  permet  de  constater  la  bilidité  de  rntérus,  bitidité 
portant  sur  le  corps  seulement  et  non  sur  le  col  de  l’organe,  et 
aussi  la  rupture  au  niveau  de  l’éperon  qui  réunit  les  deux  cornes 
utérines.  Point  intéressant  :  il  exi.stail  entre  les  deux  cornes  de  la 
matrice,  une  bride  fibreuse  antéro-postérieure,  s’étendant  du 


l■('ütuln  a  la  vessie,  sorte  de  trait  d'uniou  entre  ces  deux  organes, 
soml)lant  avoir  causé  le  manque  de  réunion  des  deux  portions  de 
l’utérus. Une  bride  semblable  a  été  signalée  dans  d’autres  cas;  il 
est  probable  qu’elle  n’est  pas  étrangère  à  la  bilidité  utérine. 
(Jiiaiit  à  son  rôle  patbogénique  dans  la  ru|)ture,  nous  émettrons 
(juolquo  doute  il  cet  égard. 

Le  traitement  institué  a  été  celui  le  |)lus  généralement  admis 
anjourd’lmi  par  les  aceouebeurs,  lavage,  péritonéal  immédiat  et 
abondant,  pas  de  drainage  ])éritonéal,  pendant  les  suites  de  rou¬ 
elles,  lavages  utérins  l'ré(|uents  avec  la  solution  de  sublimé 
au  I/iOüO.  La  l'emmc  a  néanmoins  succombé  à  des  accidents 
septicémiques.  On  a  trouvé  dans  l’utérus  gauche  (corne  utérine 
qui  avait  enrermé  le  produit  de  la  gestation)  «  adhérents  à  la  mu- 
(|ueuso,  sous  l'ormo  de  bourgeons,  des  restes  de.  placenta  a.  Ces 
illégalités  ne  sont-elles  pas  celles  qu’on  constate  à  l’état  normal 
au  niveau  de  la  surl'ace  placentaire  de  rutériis?  11  est  souvent 
difficile  de  .se  prononcer  à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  et  avec  les  renseignements  fournis  par  l’au- 
topsic,  le,  Irailemcnt  acté  institué  aussi  rationnellement  que  pos¬ 
sible,  et  en  présence  d’un  autre  acte  semblable,  c’est  la  môme  ligne, 
de.  conduite,  qu'aurait  à  suivre  le  praticien.  Une  simple  queslion 
pourrait  cire  ])osée  ici,  celle  du  drainage  non  péritonéal  mais 
utérin.  Dans  un  utérus  normal  qui  a  été  rompu,  on  |)cul  sans 
trop  de  difficultés  faire  pénétrer  les  injections  antiseptiques, 
mais  dans  le  cas  actuel,  vu  la  bilidité,  il  devrait  en  être  autre¬ 
ment,  il  est  possible,  si  on  avait  plaiai  dans  la  corne  utérine, 
débarrassée  du  produit  de  la  conception,  une.  sonde  utérine  à 
demeure  tout  de  suite  après  l’opération,  que  les  lavages  antisep¬ 
tiques  eussent  été  plus  efficaces. 

Altlntîou  de  rniériis  psir  la  voie  vuKînalc,  parZvvcifel. 
(Cenl.  f.  (jipid'li.,  28  juin  1884.)  —  A  |)roposde  trois  cas  d’ex- 
lirpation  totale  de  l’utérus  jiar  la  voie  vaginale,  Zweifel  décrit 
la  méthode  qu’il  a  adoptée,  ])our  pratiquer  cette  o]iéralion.  Sur 
ces  trois  femmes,  il  put  en  sauver  deux.  L’une  d’elles  était  une 
jeune  fille  de  treize,  ans  atteinte,  de  sarcome  utérin. 

Voici  comment  opère  Zweifel  : 

1"  Tl  (létacbe,  Tutérus  de  ses  insertions  vaginales,  et  met  pro¬ 
visoirement  des  pinces  hémostatiques  sur  les  points  qui  fournis¬ 
sent  du  sang  ; 

2°  Il  attire  l’utérus  au  dehors,  soit  en  le  faisant  basculer  en 
arrière  (procédé  de  Sebroder),  .soit  en  le,  faisant  basculer  en 
avant  (procédé  de  Gzerny),  soit  en  l’attirant  directement  on  bas. 

Jusqu’ici,  par  conséquent,  rien  de  spécial. 

Pour  pratiquer  la  section  des  ligaments  larges,  la  plupart 
des  auteurs  conseillent  de  faire  préalablement  la  ligature  en 
masse  de  ces  ligaments.  Zweifel  est  complètement  opposé  à  cette 
ligature  en  masse;  elle,  permet,  il  est  vrai,  d’aller  plus  rapide¬ 
ment,  mais  elle  expose  beaucoup  aux  hémorrhagies  immédfiates 
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ou  retardées,  liémorrhagies  qui  rendent  presque  toujours  fatal 
le  résultat  de  l’opération. 

La  ligature  ])articlle  est  bien  préférable,  et  voici  coniinent 
l’exécute  l’auteur  :  l’ulérus  étant  renversé  en  arrière  ou  en  avant, 
à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  inonlée,  il  passe  un  lil  dans  la 
partie  supérieure  des  ligaments  larges,  c’est-à-dire  la  partie  voi¬ 
sine  des  trom|)es,  et  en  retirant  l’aiguille  par  la  mémo  ouver- 
lui‘(!,  il  passe  un  second  (il.  L(î  premier  étant  lié,  ou  sectionne 
la  partie  des  ligaments  largos  qu’il  enserre.  Le  second  lil,  à  l’aide 
de  l’aiguille,  est  jiassé  à  travers  un  nouvel  orilicc  sous-jacent. 
Un  troisième  lil  est  passé  par  ce  second  oi'ilice.  Le  second  (il  est 
lié,  et  la  section  du  ligament  qui  lui  correspond  pratiquée.  On 
continue  de  même  jus(ju’à  ce,  (|ue  les  ligaments  larges  soient  liés 
et  sectionnés  dans  toute  leur  bailleur. 

Le  même  procédé  est  suivi  jiour  les  deux  ligaments  larges. 

L’auteur  avait  pensé  à  sectionner  l'ulérnsen  deux,  d’av.anlen 
arrière, et  à  faire  ensuite  la  ligature  de  chaque  ligament,  mais  il 
a  renoncé  à  ce  procédé  qui  ne  met  pas  a.sse/,  à  t’abri  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  pendant  l’opération. 

Comme  pansement,  Zwcifcl  emploie  la  gaze  iodoforméc  dont  il 
remplit  le  vagin. 

■1“  Pcrroratioii  intestinale  eansce  par  une  exploration 
j'j’nccologiqiie,  par  E.  Sclnvartz.  {Cent,  fur  Gynük.,  5  juillet 
■188.4.)  —  Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  dont  l’utérus 
était  gros  comme  une  tête  d’enfant  environ,  est,  pendant  une 
injection  intra-utérine  de  sublimé,  prise  d’accidents  graves,  et 
meurt  au  bout  de  quarante  beures  en  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  péritonite. 

On  crut  d’abord  à  un  empoisnuuemenl  par  le  sublimé,  mais 
l’autopsie  montra  (pi’il  s’agissait  d’une  perforation  du  petit  intes¬ 
tin  siégeant  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cii'cale.  utérus,  dans 
le  point  correspondant  à  la  perforation,  était  couvert  de  brides 
cicatricielles  i|ui  allaient  rejoindre  rinlcslin.  La  paroi  anléricurc 
de  l’utérus  était  le  siège  d'un  (ibrome  volumineux. 

Cette  rupture  inlestinale.  doit  être  vraisemblablement  attribuée 
aux  adbércnces  ijui  existaient  entre  l’iitérus  et  le  tube  digestif; 
l’exiiloralion  de  I  iilérus  en  tiraillant  ces  brides  aura  détaebé  la 
portion  attenante  de  l’intestin  et  causé  raccident. 

5"  Variations  îles  cléments  snliilcs  eontcniis  dans  riirinc 
pendant  les  suites  de  conelies,  par  J.  Graiumatikati.  {Cent, 
fiir  Gynæli.,  7  juin  1884.) —  Les  quelques  auteurs  qui  ont  étudié 
les  variations  des  éléments  solides  dans  l’urine  des  femmes  récem¬ 
ment  accouchées,  s’accordent  à  reconnaître  ijii’ils  augmentent 
pendant  les  jours  qui  suivent  la  partiirition  ;  ces  mêmes  auteurs 
pensent  que  rinvolution  utérine  est  la  cause  de  cette  augmenta¬ 
tion. 

Grammatikati  a  examiné  les  urine.»,  de  seize  fcmines,  dont 


huit  eurent  un  allaitement  naturel,  six  un  allaitement  inlor- 
roinpu  par  dos  accidents  divers,  doux  n’ayant  pas  allaité. 

De  ces  observations,  l’auteur  arrive  conclure  qu’il  existe  une 
relation  intime  entre  les  variations  des  éléments  solides  de  l’urine 
et  la  sécrétion  lactée.  Aussitôt  que,  pour  une  raison  quelconque, 
la  femme  est  obligée  de  cesser  rallaitcmonl,  la  quantité  des  élé¬ 
ments  solides  de  l’urine  diminue.  Los  deux  chiffres  extrôines 
représentant  ces  variations  iiuotidiennos  sont  60  grammes  et 

Ce  n’est  donc  pas  avec  l’involulion  utérine  que  les  variations 
dos  éléments  ui'inairos  sont  on  relation,  mais  bien  avec  la  séei'é- 
tion  lactée.  Mais  la  sécrétion  lactée  en  accélérant  ou  ralentissant 
cotte,  élimination  favorise  ou  retarde  l’involution  utérine. 

6“  Tpailenieut  des  riipfiircs  iifcriiius,  par  T.  Kronor.  (Cvnl. 
fin'  (///Hdf/.’.,  14  juin  ISS-l.)  —  Beaucoup  d’accoucheurs  ont  déjà 
abandonné  le  drainage  péritonéal  dans  le  traitement  des  ruptures 
de  la  matrice;  l’antisepsie  seule  utérine  et  vaginale,  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Kroner,  à  la  suite  d'une  observation  person¬ 
nelle,  a  réuni  tous  les  cas  de,  rni)turc  utérine  traités  sans  le 
secours  du  drainage,  et  il  a  pu  de  lasorle  rassembler  ([uarante- 
sopl  observations. 

Surces47cas.il  y  en  avait  19;  où  le  péritoine  était  rompu 
(8  guérisons),  10  où  il  était  intact  (5  guérisons)  et  18  où  l’état 
du  péritoine  est  resté  douteux  (9  guérisons),  en  tout  25  morts  et 
22  guérisons. 

Parmi  ces  22  cas  de  guérisons,  il  en  était  plusieurs  de  très 
sérieux,  8  entre  autres  oii  la  rupture  était  complète,  avec  passage 
partiel  ou  total  du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale;  dans  un  cas, 
il  y  avait  môme  procidence  de  l’intestin  par  rouverture  utérine. 

Quoique  les  chiffres  comparatifs,  imlicinant  la  statistiipie 
fournie  par  le  drainage  péritonéal,  ne  soient  pas  donnés  par 
l’auteur,  il  est  néanmoins  permis  de  lui  préférer,  d’ores  et  déjà, 
le  traitement  sans  drainage.  La  meilleure  antisepsie  pour  le  pé¬ 
ritoine  consiste,  après  avoir  fait  un  lavage  immédiat  très  complet, 
à  entourer  l’abdomen  d’un  bandage  coinpi'cssif  assez  serré,  et  à 
donner  à  la  malade  une  position  intermédiaire  entre  le  décubitus 
dorsal  et  la  position  assise. 


REVUE  DE  THÉRftPEUTlQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  dooloui'  Kmin. 

VuhUcations  allemandes.  —  Exanthème  produit  par  l’antipyriqiic.  — 
L’aoido  osmiqiie  contre  l’épilepsie. 

VuhUcations  italiennes.  Tétanos  rhumatismal  guéri  par  la  paraldé¬ 
hyde. 

l>lIItUCATION.S  ALLEMAIVDIiS. 

Mxantlièino  produit  par  i’antipyrinc  {Ccmlmlltlal.  fur  Klin, 
taedic.,  1884,  n“  ail).  —  Il  s’ngit  d’un  ])liénomèiu!  qu’aueim  des 
ailleurs  cités  plus  haut  n’a  probablement  observé,  puisque 
aucun  n’en  fait  mention.  G’est  un  exanllième  parliculier  que 
produirait  ranlipyrine,  et  que  décrit  le  docteur  Ernst,  assistant 
de  la  clinique  de  Zürieb. 

Cet  exanthème  fut  observé,  pour  la  jiremière  fois,  chez  un 
jeune  garçon  de  dix  ans  qui,  depuis  huit  jours,  avait  pris,  tant 
))ar  la  bouebe  qu’en  lavements ,  22  grammes  d’antipyrine. 
L’étiologie,  de  ce  pliénomènenc  pouvait  être  douteuse,  canin  l’ob¬ 
servait  en  même  temps  chez  une  femme  de  soixan(e-sc|)t  ans.  Los 
deux  malades,  d’Age  si  dilfércnt,  d’état  morbide  également  dilfé- 
ront,  ne  |)reiiaient  aucun  autre  médicament,  l’antiiiyrinc  étant  en 
expérience.  Celle  étiologie  fut  d’ailleurs  bientôt  confirmée  par 
l’apparition  du  meme  exanthème  chez  trois  autres  malades 
trailés  également  par  ce  médicament  et  atteints,  deux  de  fièvre 
typhoïde,  le  troisième  d’érysi|)èlc. 

Voici  la  description  de  l’exanthème.  Il  est  composé  de.  petites 
taches  rougeâtres,  irrégulièrement  circulaires,  assez  semblables 
à  e.elles  de  la  rougeole.  Comme,  l’éruption  est  confluente,  les 
plaques  ainsi  formées,  séparées  jiar  des  intervalles  do  peau 
saine,  présentent  dans  leur  ensemble  un  marbrage  rosé.  A  la 
pression,  la  rougeur  disparait  tout  en  laissant  une  pigmentation 
brunâtre.  Après  une  période  d’éruption  d’environ  cinq  jours, 
penilant  laquelle  rexanlhèmc  gagne  jilutôl  en  extension  qu’en 
intensité,  la  rongeur  fait  place  à  une  pigmentation  brunâtre  ne 
dispai'aissaul  pas  sous  la  pression  du  doigt.  On  pouvait  encore 
voir  les  traces  de  rexanthème  à  la  fin  de  la  seconde  semaine. 
Quant  au  siège  de  l’éruption,  le  maximum  se.  trouvait  sur  la 
jioilrine,  le  dos,  le  ventre;  en  un  mot.  sur  le  tronc.  On  n’a  pas 
remar(|ué  (|ue  la  rougeur  fut  plus  prononcée  sur  les  parties  sou¬ 
mises  à  une  plus  forte  pression.  Le  visage  et  la  partie  supérieure 
du  cou  étaient  indemnes.  Les  membres  présentaient  une  érup¬ 
tion  plus  accusée  du  côté  de  l’extension  (|ue  du  côté  de  la 
flexion.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  n’étaient  pas 
épargnées.  T.e  Irigone  de  Scarpa  présentait  des  masses  de  ta¬ 
ches.  Le  diamètre  moyen  des  taches  était  environ  do  8  milliniè- 
Ires,  variant  de  2  à  lo  millimètres,  suivant  le  degré  de  conllucnce. 


La  vieille  femme  iteeuea  uue  sensaliun  de  démangeaison,  le  jeune 
gardon  non. 

Malgfé  la  conlinualioii  de  la  médication,  l’exanllième  finit  par 
dis|)araître.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  .s’en  |)réoccupcr  ni  d’inter- 
l'ompre  le  traitemenl. 

I.’ueide  osiiii<iuu  contre  l'éttilcpüic  [Cenlra/Ù.  fi'tr  Klin, 
niedic.,  188i,  n“  tJU).  —  Wildermutli  a  fait,  depuis  doux  ans,  des 
reclierclics  siii’  l’emploi  île  l’acide  osiniqne  contre  l’épilepsie. 
.\près  avoir  emiiloyé  une  solution  aqueuse,  il  est  arrivé  à  le 
donner  sous  forine.  d’osmale  de  |)otasse  eu  pilules  de  I  milli¬ 
gramme  cliaciine.  La  dose  employée  a  varié  sans  toutefois  dé¬ 
passer  iri  luilligrainines  par  jour.  Ces  expériences  ont  porté  sur 
dix  cas  très  anciens  ;  de  ces  dix  eus,  .se|)t  ne  iirésentèront  aucun 
résultat;  dans  deux  autres  cas,  les  accès  devinrent  plus  rares  ; 
eiilin,  dans  le  dixiéme  cas,  ijui  semblait  désespéré,  on  obtint  un 
succès  l'apide  :  diminution  rapide  du  nombre  et  de  rinlensité 
des  accès  d’abord,  et  enlin  leur  dis|)arition  avec  amélioration  de 
l’état  |)sycliique. 

Trois  autres  malades,  mis  en  traitement  plus  récemment,  ont 
donné  les  résultats  sniviuits  :  die/,  deux,  améliouation  marquée, 
(iimiinition  du  nombre  et  de  riiitensité  des  attiijques.  Le  troi¬ 
sième  ne  présente  aucun  résultat.  L’emploi  du  médicameiit  ii’a 
jamais  provoqué  aucun  etiet  fâcheux  (//«•/.  klin.  Woclwiiicliri ft., 
1884,  11”  23.) 

l'LllI.lCATlO.XS  lïAUli.XMÎS. 

'l'clanuK  rliuiiiatisinal  K»écî  iinr  la  iiaraldc(i}'il(!  {Gaz.  defjli 
Osijitali,  13  août  1884).  —  Lliacuii  sait  que,  depuis  quelque 
temps,  riiydratcde  cliloral  a  été  appliqué  avec  succès  au  traitc- 
iiieiit  du  tétanos  rlinmatisnial.  Etant  donnés  les  résultats  ijiie  la 
subsliliition  do  la  paraldéhyde  an  cliloral  a  |)rocurés  à  divers 
expérimentateurs  (Cervdlo.'Dujardin-lteaumet/.,  Morselli,  etc.), 
il  n’est  ])as  sams  intérêt  de  savoir  (]uc  celte  substitution  peut 
produire  de  bons  etfets  dans  le  traitement  de  rall'eclion  dont  il 
s’agit. 

C’est  le  docteur  P.  Ottari,  de  Reggio  Eniilia,  qui  a  été  amené  à 
faire  cette  substitution,  et  qui  n"a  eu  qu’à  s’en  louer  dans  un 
cas  dont  nous  rapportons  brièvement  l’observation  : 

11  s’agit  d’un  individu  de  cinquante-trois  ans,  de  bonne  con¬ 
stitution,  qui,  à  la  suite  d’un  travail  dans  une  fosse,  les  pieds 
étant  dans  l'eau,  fut  pris  de  tétanos  rliumatismul  aigu  qui  né¬ 
cessita  son  transport  à  riièpilal,  dans  le  service  du  docteur 
Ottari.  Isolé  dans  un  pavillon,  mis  à  l’abri  de  tout  bruit  du 
dehors,  soumis  en  un  mot  au  reiios  absolu,  le  malade  reçut  en 
même  teiiiiis,  en  vingt-quatre  heures,  8  grammes  de  cliloral, 
tant  par  la  voie  stomacale  qu’en  lavements. 

Prolongé  pendant  plusieurs  jours,  ce  traitement  ne  procura 
pas  grand  soulagement  :  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque 
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et  (lu  dos  était  moins  douloureuse,  mais  le  trismus  se  mainte¬ 
nait  complètement,  ainsi  que  la  contracture  des  droits  de  l’ab- 
domcn  et  des  muscles  des  membres  inférieurs.  A  ce  moment,  le 
malade  refusa  de  continuer  l’iisage  du  cliloral,  parce  que,  avant 
le  sommeil,  ce  médicament  lui  causait  un  étal  d’oppression  et 
(rangoisso  inexprimable. 

C’est  alors  que  l’auteur  songea  à  remplacer  le  cliloral  ])ar  la 
paraldébyde.  Le  premier  jour,  6  grammes  de  paraldidiyde  dans 
lüO  grammes  d’eau,  pris  en  deux  fois,  à  deux  heures  d’inter¬ 
valle,  |)rocurèrent  nu  malade  un  sommeil  absolument  calme. 
Encouragé,  le  docteur  Dttari  |)orta  la  dose  à  8  grammes  dans  la 
même  [lotion  édulcorée  par  un  sirop.  A  partir  de  ce  moment, 
l’amélioration  marcha  rapidement  pour  arriver  à  la  guérison 
complète,  au  bout  do  dix  jours,  guérison  (|ui  depuis  s’est  main¬ 
tenue  entière. 
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Ce  n'csL  point  chose  facile  ([Ue  de  condenser  sous  forme  de  manuel  toiile 
la  nosologie  des  maladies  du  la  peau  ;  aussi  doit-on  rendre  justice  .à 
M.  Berlioz  d'avoir  atteint  ce  but  dans  ce  livre,  qui  sera  bieiiUM  dans  les 
mains  de  tous  les  étiiilianta  ou  pralioiens  qui  veulent  parcourir  rapide¬ 
ment  les  caractères  différentiels  de  telle  on  telle  dermatose.  Il  y  a  bien,  à 
vrai  dire,  quelques  chapitres,  quelques  paragraphes  qui  laissent  nn  peu  à 
désirer  par  leur  brièveté,  mais  c  elait  iin  eciiei!  dillicile  îi  éviter,  étant 
donnée  l’étendue  du  sujet  comparée  è  l’élendne  du  cadre. 

-Vdoptant  l’oidre  généralement  suivi  par  les  autres  auteurs,  M.  Berlioz 
commence  [lar  nn  ex|io.se  de  la  palholoaie  generale  des  maladies  do  la 
peau  ooiiipreiiaiU  :  la  séméiologie,  le  diagnostic  et  la  Ihérapentique. 
Ceci  constitue  \ii  pi-euiière  parfie  lin  travail. 

La  seconde  partie,  iiililnlée  pafholor/ie  sptielale,  comprend  comme  l’in¬ 
dique  ce  titre,  la  description  clinique  de  eliacuiio  dos  dermatoses.  Cetti' 
seconde  partie  est  précédée  de  la  classilicatioii  adoptée  par  l’auteur,  qui 
divise  les  maladies  de  la  peau  en  six  classes  :  1»  affoclions  non  intlnm- 
inatoires  ;  3”  alfoctions  inllammatoiros  ;  8“  néoplasmes  ;  4"  affections  spé- 
cinques;  5“  (roubles  de  la  sensibilité  ;  (i“  dermatoses  parasitaires. 

La  première  classe  est  établie  sur  dns  hases  nouvelles.  Ainsi  rauleiir 
décrit  les  alfections  de  l’épiderme,  do  ses  annexes  et  du  derme  en  com¬ 
prenant  dans  la  description  les  altérations,  par  défaut  ou  par  excès,  dé  tous 
es  éléments  constitutifs  de  la  peau  :  poils,  ongles,  pigment,  glandes  sé¬ 
bacées  et  glandes  sudnriliarcs  M.  Berlioz  nous  permettra  de  critiquer  le 


liti’i!  général  iln  cette  classe  ;  i/i;fi)iatûse  non  iii/laiiinmtoiiv,  cai-  toiilc 
liypertroplile  se  produisant  sue  un  organe  quelconque  ne  se  passe  pas  sans 
qu’il  y  ait  iullammation;  d’ailleurs,  l’auteur  se  contredit  involontairement, 
car  îi  [iropos  de  l’éléplianliasis  qu’il  range  dans  ces  alTections  non  inllam- 
niatoires,  il  écrit  :  «  L’éléphantiasis  est  caractérisé  par  un  épaississement 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  consécutif  à  des  lésions 
inflammatoires  survenant  sous  forme  d’accès.  ». 

La  dénomination  générique  des  dermatoses  de  la  seconde  classe  ;  a/j’cc- 
lions  in/lamm(itoirt;s  est,  au  contraire,  très  exacte  et  indique  clairement 
quel  est  le  processus  patliogéniqnc  des  maladies  de  cette  classe,  que 
M.  Berlioz  a  indiquées  en  tenant  compte  uniquement  de  la  forme  qu’elles 
revêtent  dans  leur  évolution,  o'esl-i-dire  liri/tliihiii',  mriciiti’,  papiilr,  etc. 

Quant  .è.  l’cczéma,  il  en  fait  avec  juste  raison  une  i/ei'matose  mixte,  les 
diilérentes  lorines  que  prend  l’eczema  ne  permettant  pas  de  la  ranger 
dans  une  classe  fixe. 

Il  nous  est  impossible  de  pouvoir  analyser  une  îi  une  la  description  de 
cliacnne  des  dermatoses,  qu’il  nous  sullise  de  dire  que,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  cette  deuxième  partie  du  manuel  est  très  bien  traitée  et  tout  à  fait 
au  courant  des  travaux  les  plus  récents.  M.  Berlioz  a,  du  reste,  autant  que 
l’espace  le  lui  permettait,  cité  l’opinion  de  chacun  des  auteurs  qui  ont  plus 
particulièrement  étudié  une  des  nombreuses  maladies  de  lu  peau. 

La  syphilis  forme  un  chapitre  spécial,  ainsi  que  la  scrofule  et  la  lèpre. 
Chacune  de  ces  alfections  est  étudiée  avec  soin,  tant  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  qu’au  point  do  vue  du  diagnostic  ditférentiel. 

.Après  une  courte  description  des  dermatoses  parasitaires,  l’auteur 
aborde  dans  la  troisième  parlie  de  son  maiinel  :  o  les  rapports  des  der¬ 
matoses  avec  les  diathèses».  Banni  les  chapitres  contenus  dans  cotte 
troisième  partie,  nous  appellerons  particulièrement  l’attention  sur  celui 
qui  traite  «  des  arthritides  ».  M.  Berlioz  reconnaîtbion  l’influence  qu’exerce 
.’arlhritis  sur  la  pathogénie  de  certaines  dermatoses,  et  sans  conteste, 
'existence  de  l’arthritisme  de  Bazin  ;  il  décrit  la  diathèse  arthritique  : 
«  un  vice  constltulionnel  caractérisé  par  le  ralentissement  de  la  nutrition». 
C’u.'-t  donc,  eu  réalité,  la  théorie  du  professeur  Bouchard. 

Mais  alors  il  nous  semble  que,  plus  que  jamais,  le  mot  arthritisme  est 
un  mot  vide  de  sens,  qui  n’indique  rien,  tout  au  plus  sert-il  ii  indiquer  un 
état  pathologique  polymorphe,  et  dont  l’origine  remonte  fatalement  h  des 
trouilles  du  système  nerveux  central. 

Quant  è  l’herpétisme,  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  dartre,  il  lui 
fait  avec  une  juste  raison  son  procès  en  bonne  forme ,  en  disant  que 
K  la  dartre,  l'herpétis,  est  absolument  dépourvue  de  caractère  pathogno¬ 
monique  V,  et,  plus  loin,  comme  conclusion  :  «  Uonc,  la  dartre  ne  pos¬ 
sède  ni  dans  sa  nature,  ni  dans  sa  pathogénie  qui  est,  du  reste,  absolu¬ 
ment  inconnue,  ni  dans  ses  manifestations  morbides,  aucun  caractère  qui 
puisse  légitimer  son  admission  dans  la  pathogénie  ».  Voilà  donc  l’hcrpé- 
tisme  condamné  ;  et  sans  trop  noua  avancer,  nous  croyons  que  le  jour 
Il 'est  pas  éloigné  où  l'arthritisme  aura  le  même  sort. 

ün  formulaire  termine  le  travail  de  M.  Berlioz.  Nous  le  trouvons  trop 
court.  L’auteur  aurait  dfi  s’étendre  davantage  sur  cette  partie  importante 
delà  tliérapeulique  des  dermatoses,  surtout  pour  certains  médicaments, 
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dont  la  tloSK  varie  scnaihlianriil,  selon  qii’oii  les  l'niploie  ehez  l’enl'anl, 
riiez  l’udolesreiit  on  chez  l’adnlle. 

Néanmoins,  à  part  ces  pctiles  imperreolions,  le  manuel  de  M.  Berlioz 
est  un  livre  qui  rendra  de  grands  services.  Nous  souhaitons,  pour  notre 
part,  qu’une  seconde  édition  plus  complète  vienne  hicntéit  succéder  h  la 
première. 

A.  Rizat. 


RÉPERTOIRE 

RKVI.'K  DUS  .TOUUNAU.X  FH.VNÇAIS  KT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ucplierclies  cxpérîiuciituICK 
sur  l’antioii  pliyHloIoKlqiic  liii 
sulfate  «le  ciiiclioiiiiliiic.  — 

Voici  les  eonrinsions  du  travail  in- 
léressanl  île  M.  Donvrelenr,  fait  an 
lalioratoire  de  l’Ilôtel-Dieu  (service 
de  .M.  G.  Sée),  suivant  les  conseils 
de  M.  Uorlielontaine. 

I.  La  ciaelionidine  est  toxique  an 
même  degré  que  le  snll'ate  de  qui¬ 
nine,  c’est-iVdire  que  Z  centigram¬ 
mes  peuvent  tuer  une  grenouille  un 
vingl-qnnire  lieures;  grammes 

viron  cl  un  chien  un  houl  de  deux 
heures. 

H,  Elle  détermine  chez  les  ani- 
manx  supérieurs  des  phénomènes 
d'ivresse,  rarac.térisés  siirlont  par 
un  uiraihlissement  considérable  des 
menibres  postérieurs,  et  qui  sont  le 
résultat  d'une  action  déprimante 
du  système  nerveux  central. 

ni.  Bienlèt  après  surviennent  des 
vomissements  répétés  et  de  la  sali¬ 
vation.  On  relrouve  la  cinclionidine 
dans  le  mucus  stomacal  et  dans  la 
salive  sons-maxillaire. 

IV.  L'alTaihlisseraenl  va  en  aug¬ 
mentant  et  s’accompagne  de  con¬ 
vulsions  et  de  Iremblemenl  eonvul- 

V.  On  observe  une  accélération 
extrême  de  la  respiralion  qui  ne 
dure  que  quelques  minutes  et  è  la¬ 
quelle  succède  un  raleiitissemcnl 
considérable.  Lu  respiration  se  fait 
comme  par  saccades. 

VI.  An  début  de  son  action,  la 
cinchoniJine  accélère  le.-i  monve- 
ments  du  cœur  et  augmente  la 
pression  sanguine  intra-artérielle. 
La  pression  et  le  pouls  reviennent 
h  l'elat  normal,  puis  l’un  et  l’nnlre 


diminuent  eousidévahlemenl,  sni- 
Iqnt  si  la  dose  de  substance  est  éle¬ 
vée.  Il  est  remarquable  que  le  pouls 
ralenti  est  devenu  plus  énergique. 

Un  observe,  en  nu  mol,  avec  la 
cinchonidine.  les  modilications  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine 
constatées  récemment  par  M.  Bo- 
chefontaine  avec  la  quinine. 

Avec  la  einclionidine,  comme 
avec  la  quinine,  les  hatlemenls  du 
emur,  le  pouls,  sont  toujours  régu¬ 
liers.  Dans  aucune  expérience,  nous 
n’avons  noté  d’inlermil  tenue,  d’a¬ 
rythmie,  d'incoordination  motrice, 
etc. 

Lorsque  les  doses  sont  mortelles, 
le  cœur  .se  ralentit  et  la  pression 
diminue  progressivement. 

VU.  Les  mouvements  spontanés 
et  réflexes  vont  s’alfaiblissanl  gra- 
duellemeul  etsonlllnalement  abolis 
cil  même  teiiipsqueles  mouvements 
respiratoires. 

VIII.  Nous  no  pensons  pas,  avec 
MM.  Ghirone  et  Curoi,  que  la  cin- 
ehonidine  limite  son  action  au  sys¬ 
tème  nerveux  central  encéphalique; 
nous  croyons,  d’après  nos  expérien¬ 
ces.  que  celle  aclioii  s’étend  è  la 
substance  grise  médullaire. 

l.\.  Il  convient  de  remarquer,  au 
point  de  vue  des  applications  pra¬ 
tiques  de  lu  cinchonidine,  que  cette 
siibstiince,  très  soluble  dans  l’alcool, 
pciil-élreadministrée  chez  riiommc 
avec  ce  véhicule,  dont  les  effets 
contribueraient  .’i  arrêter  l’action 
convulsivante  de  ce  inéilicanioul. 

X.  La  solubilité  de  Incinchonidine 
dans  l'alcool  permellrail  sans  doute 
l'iisage  des  injections  liypodermi- 
ques  de  cette  substance  ;  en  effet, 
nous  n'avons  pas  observé  d’abcès  on 


irc'.sdliüi'^s  rjlii,  l'iiniilli'  on  In  suil, 
sont  If  l'f.snIliU  linbiUiul  doa  injuc- 
t'iuna  soiiH-ciilaiifcH  do  quinine. 

XI.  L'iiuliiin  UMtillinrniiquR  do  In. 
oinclionidino  seniljlc  pins  coiiaidé- 
l'üblc  que  ocdlo  du  la  quinino.  r.lioz 
lu  cliiun,  in  cinclionidinea  donno  nu 
bout  d’une  heure  et  demie  un  nbais- 
siunont  do  température  du  2  degrés 


centigrades.  Il  «ouvient  encore  de 
remarquer  que  l’alcool  qui  servirait 
do  véhicule  il  la  einclionidino  vien¬ 
drait  encore  augmenter  ces  elïels 
anuthormiques;  c’est  coque  le  mé¬ 
decin  ao  propose  ai  souvent  dans 
la  thérapeutique. {Thhi'inaWjUrale, 
22  mars  18S8.) 


VARIÉTÉS 

Caisse  de  uethaite  des  médecins  euançaib.  —  Le  dimanche  IB  ooto- 
lire  188/i,  les  salons  de  Véfour  ont  vu  s’accomplir  nu  événemenl  qui  iiilé- 
rease  an  plus  haut  degré  la  profession  médicale. 

La  Caisse  des  pensions  de  droit  du  corps  médical  français  a  été  défini¬ 
tivement  fondée. 

'l’ons  nos  lecteurs  connnissenl  le  projet  mûrement  élaboré  par  M.  le  doc- 
leur  Lande;  notre  confrère,  animé  d’un  zèle  et  d’un  dévouement  siiiis 
égal  pour  le  succès  de  sou  oinvre,  n’a  pas  cessé,  depuis  le  jour  oi'i  pour 
la  première  fois  son  projet  parut,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Hor- 
de(iu.r  et  le  Coiinuuis  médieul,  d'ae.cueillir  toiites  les  objection.»,  critiques 
et  propositions  nouvelles  qui  lui  étaient  formulées,  .\iissi,  sans  avoir  été 
iiiodillé  dans  aiiciiiie  de  ses  grandes  lignes,  le  projet  délinilif,  qui  a  été 
présente  diinunche  dernier  a  la  reiiiiioii  des  adlierenls  fondal'enrs,  dilTé- 
rait-il  du  premier  par  quelques  iiuunces. 

Ueu.v  cents  adliésions  environ  avaient  été  adressées  an  projet  de 
.'1.  Lande:  —  c'élait  peu,  si  l’on  considère  le  nombre  des  niédecins  de 
lérance;  --  c’est  beaucoup,  si  l'on  songe  qu’il  n'est  pas  dans  la  nature 
humaine  d’adhérer  h  une  U'.uvre  qui  ii'esl  encore  qu'à  l'état  de  projet  ;  — 
u’élait  assez,  en  tons  cas,  d’aiirès  les  calculs  de  M.  Lande,  pour  que  la 
Caisse  pût  être  fondée  déliiiitivement  et  pour  qu’on  eût  la  certitude  de  la 
voir  fonclionncr  iiidéliniment  avec  succès,  nu  dûl-elle  plus  faire  de  pro¬ 
pagande  d’ici  à  di.v  ans  ut  se  coiitenlcr  du  combler  les  vides  que  la  mort 
pourra  laisser  dans  les  rangs  du  sus  fondateurs. 

Dimaiielie  doue,  les  adhérenis  présents  îi  Paris  se  réuiiissaient  ;  ceux 
qui  ii’avaieiil  pu  venir  avaient  envoyé  aux  orgaiiiaateiir»  de  la  réunion  des 
lettres  d’excuse  avec  mandat  de  les  représenter. 

La  séance  fut  ouverte,  par  un  bureau  provisoire  eomposé  de  MM.  Cé- 
zilly,  Dujardiii-Heauinetz  et  llenri  Ilucliaril.  .M.  Delefosse  accepta  du 
remplir  l’office  de  secrétaire,  et  M.  P,  Coulel,  notre  conseil  judiciaire, 
voiilul  bien  prêter  l'aide  de  ses  connaissances  lecliniqucs.  M.  Lande  coin- 
iiience  à  lire  article  par  article  les  statuts. 

Le  vote  de  l’article  premier  soulevait  une  question  assez  délicate.  Le 
projet  primitif  portait  que  la  Caisse  de  pensions  se  recrutait  parmi  les 
docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé  français.  Sur  la  deniande  d’un 
certain  nombre  do  confrères,  .M.  Lande  avait  ajouté  que  les  médecins 
éi rangers,  miuiis  d'un  diplôme  /'rançais  et  légalement  autorisés  à  exercer 
en  h’rance,  pourraient  jouir  des  mènies  droits.  Sur  ce  point  s’est  engagée 
une  iiiscuBsion  un  peu  vive  ;  après  un  vote  douteux  par  assis  et  levé,  lu 
scrutin  est  réclamé,  et,  à  la  majorité  des  suifriiges,  l'addition  proposée 
il  l’article  premier  est  repoussée. 

'fous  lus  articles  des  statuts  ayant  élé  succesaivemenl  lus,  discutéa  ut 
votés,  l’ensumble  du  projet  est  adopté  à  l’unanimité.  On  procède  ensuite, 
conforméiiient  aux  statuts,  à  l'élection  d’uu  comité  directeur  et  d'uu 
conseil  du  censeurs. 

Le  comité  dircctenr  est  ainsi  composé  : 

[‘résident,  .M.  le  docteur  Uujardin-Uoaumolz,  membre  de  l’Académie 
do  médeciiic,  médecin  de  fhùpital  Cochin; 

V’iee-présicient,  .M.  le  docteur  Henri  Huclmrd,  médecin  de  l’iiftpital 
Itic.hat; 
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Seo'Hnire  i/v/imil,  M.  lu  douleur  Lande,  professeur  agrégé  à  la  l^’aoulté 
de  inédeuiiie  et  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ; 

Trésorier,  M.  lu  docteur  Verdalle,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux; 

Secrétaire,  M.  le  douteur  Delefosse,  rédacteur  en  chef  des  Annales  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires  ; 

M.  le  docteur  Baral-Uulaurier,  ancien  interne  des  hôpilaux  de  Paris 
(Gironde); 

M.  le  docteur  Maurat  (Oise). 

M.  le  docteur  Üujardiu-Beaumelz  prend  alors  la  parole  et  remercie 
l’Assemblée  de  riiouncur  qu’elle  lui  fait  en  le  mettant  il  la  tête  d’une 
onivrc  appelée  à  rundre  tant  de  services  au  corps  médical  français. 

il  rappelle  combien  M.  le  docteur  Lande  s’est  acquis  de  droits  à  la 
reconnaissanoe  de  ses  confrères,  on  menant  îi  bien,  à  travers  tant  de  dif- 
licullés,  son  excellente  entreprise  ;  il  adresse  également  un  juste  tribut 
.le  remerciement  fi  M.  le  docteur  Gézilly,  qui  n’a  cessé  de  prêter  au 
projet  de  iM.  Lande  les  moyens  matériels  de  propagande  et  l’appui  moral 
dn  Concours  médical. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lande,  un  télégramme  de  remerciements  est 
envoyé  è  MM.  les  docteurs  Scbœnfeld  et  Martin,  président  et  vice-pré¬ 
sident  de  la  Caisse  de  pensions  des  médecins  belges,  qui  ont  bien  voulu 
collaborer  au  projet  français  par  une  correspondance  assidue  avec 
•M.  Lande  et  l’ont  fuit  bénéticicr  des  résultats  d’une  expérience  de  quinze 
années. 

Des  reinerclements  bien  mérités  sont  également  adressés  ît  M.  Lacroix, 
beau-frère  de  M.  Lande,  et  professeur  de  mathématiques  au  lycée  de 
Bordeaux,  qui,  par  ses  connaissances  spéciales,  a  rendu  possible  l’établis¬ 
sement  dus  tables  qui  font  la  base  du  projet. 

Enfin  l’élection  de  dix-huit  censeurs  donne  le  résultat  suivant  : 

Trésidenl,  M.  Cézilly. 

Vice-président,  M.  de  Hanse,  directeur  de  la  Gazette  médicale  du  Paris. 

Secrétaire,  M.  E.  Monin,  secrétaire  de  la  rédaction  de  la  Hevue  de 
thérapeuligue  médico-chirurgicale. 

MM.  Margueritte  (du  Havre),  —  Ordonneau  {Vendée),  —  Landur 
(Paris),  —  Bigourdan  (Eure),  —  Ducosté  (Eure),  —  Rousseau  (Seine- 
et-Marue),  —  Mignon  (Vendée),  —  Maussire  (Haute-Saône),  —  Petit 
(Paris),  —  Uard  (Meurtbe-et-Mosollu),  —  Wuriz  (Oise),  —  Saint-Phi¬ 
lippe  (Bordeaux),  —  Sutils  (Seine-et-Marne),  —  Millet  (Oise),  —  Bardy 
(Belfort). 

On  peut  voir  que  les  membres  de  ce  conseil  ont  été  choisis  îi  dessein 
dans  toutes  lus  régions  de  la  France. 

Ainsi  se  trouve  londéoj  dès  aujourd’hui,  la  Caisse  des  pensions  de  droit 
du  corps  médical  français.  Nous  ne  douions  pas  que  nos  lecteurs  ne  se 
réjouissent  tous,  avec  nous,  d’uu  aussi  important  événement  et  que  ceux 
d’entre  eux  qui  ont  jusqu'ici  hésité,  nu  viennent  se  joindre  au  plus  tôt 
aux  ouvriers  do  la  première  heure.  (Concours  médical.) 

Cours  d’accouchements  de  MM.  Bar  et  Auvard.  —  M.  Auvard 
commencera  le  cours  lu  lundi  3  novembre. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour  à  quatre  heures  et  demie,  5,  rue 
du  Pont-de-Lodi. 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  insoriro,  s’adresser  à  M.  le 
docteur  Auvard,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  d’une  heure  h  deux 
heures,  21,  rue  de  Lille. 

Nécroloqie.  —  Le  docteur  Dumesnil,  inspecteur  du  service  d’aliénés. 

Le  douteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  du  service  des  aliénés, 
membre  correspondant  de  l’Académie. 


L’administrateur-gérant,  0 , DOIN . 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Conférences  «le  tliérapcuti<|n«t 

r\iTi;s  A  i.’iiopiTAi,  cor.iiiN 

Pur  II!  ilocti'iir  DujAnmN-IiKAUMF.TZ, 

Membre  de  l’Académie  do  médecine,  médecin  de,  riiépitnl  Cocliin. 

QllATimiMK  (’.ONKKRKNCK. 

Des  nourelleH  médkaliims 
MKssinrii.'i, 

Dans  la  dernièm  conféronc.e,  je  vous  ai  parlé  des  nouvelles 
médications  stomacales;  je  veux  aujourd’liui  compléter  ce  sujet 
en  vous  entretenant  des  nouvelles  acquisitions  qu’a  faites  la  théra¬ 
peutique  dans  ces  dernières  années  ])our  la  cure  des  alTections 
gastro-intestinales  et  je  me  propose  d’appeler  tout  i)articulière- 
ment  votre  attention  sur  les  points  suivants  :  sur  l’a])plication  de 
l’élcctrieité  au  traitement  des  alTectious  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  sur  re.ntéroclisme,  sur  les  lavements  alimentaires,  sur 
l’anesthésie  par  le  rectum,  et  enfin  sur  un  nouveau  médica¬ 
ment  qui  guérirait  les  hémorrhoïdes,  V hamnmelis  vit'ginica. 

Les  applications  de  l’électricité  au  traitement  des  affections 
gastro-intestinales  se  sont  multipliées  dans  ces  dernières  années 
et  nous  devons  ici  les  étudier  dans  les  affections  stomacales  pro¬ 
prement  dites,  d’une  part,  et  de  l’autre,  dans  les  maladies 
intestinales. 

Contre  les  vomissements  persistants  et  contre  les  douleurs 
aiguës  gastralgiques,  Apostoli  (I),  renouvelant  les  premiers 
essais  faits  en  1861  par  le  professeur  Seinmola(2)  (de  Naples),  a 
proposé  d’employer  les  courants  continus.  Il  pratique  dans  ce 
cas  ce  qu’il  appelle  la  galvanisation  polaire  positive  d’un  ou  des 


(1)  Apostoli,  Sur  un  nouveau  Iraitemvnl  clectriqw:  de  la  douleur  épi - 
(jastrigue  et  des  troubles  gastriques  de  l'hystérie  {vomissement,  gastral¬ 
gie]  {Bull,  de  !.hér.,  1882,  t.  GUI,  p.  ,'.10). 

(2)  Semmolii,  Voir  Journal  de  thérapeutique  de  Gabier,  octobre  2S,  1878. 
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deux  nerfs  pneumogaslriques.  Voici  comnienl  vous  devez  pro¬ 
céder  à  celle  galvîtuisalioii  :  vous  placez  réleclrodc  positif  en 
dehors  de  l’cxlrémilé  inlcrnc  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face 
supérieure  de  l’os,  juste  en  un  point  mar([ué  par  la  dépression 
que  laisse  l’intervalle  des  doux  faisceaux  inférieui’s  du  storno- 
mastoïdien.  Gel  électrode  est  constitué  par  un  houton  de  cliarhoii 
de  cornue  de  gaz  recouvert  de  peau  de  chamois,  peau  (pie  l’on  a 
soin  d’humidilier,  l’autro  électrode  consiste  dans  un  rouleau  que 
le  malade  tient  dans  sa  main  ;  vous  vous  servez  d’une  pile  à  cou¬ 
rant  continu,  soit  celle  de  Gaiffe,  soit  celle  do  Trouvé.  Quant  à 
la  dose,  elle  est  variable  et  oscille  entre  5  cl  13  milli-ampéres  et 
doit  être  telle  que,  sous  son  induence,  la  douleur  épigastrique  dis- 
jiaraisse.  La  durée  du  passage  du  courant  doit  (Hrc  prolongée 
jusqu’à  ce  (pie  tout  phénomène  douloureux  ou  spasmodique  ait 
disparu;  elle  est  en  moyenne  de  dix  à  vingt  minutes,  mais  elle 
peut  se  prolonger  bien  au  delà.  Pour  les  vomissements,  le  doc¬ 
teur  Apostoli  recommande  surtout  de  commencer  la  galvanisa¬ 
tion,  l’estomac  à  jeun,  puis  de  faire  manger  la  malade  pendant 
cette  galvanisation  et  de  la  maintenir  jusqu’à  ce  que  tout  sym¬ 
ptôme  de  vomissement  ait  disparu. 

J’ai  employé  bien  souvent  cette  méthode,  soit  dans  mon  ser¬ 
vice,  soit  dans  ma  clientèle  et  j’en  ai  obtenu  quelquefois  de  bons 
elfels,  surtout  dans  les  manifeslalions  multiples  si  bien  décrites 
jiar  mon  élève,  le  docleur  Lucien  Deniau,  dans  sa  tln'ise  sur 
l’hystérie  gastrique.  D’ailleurs,  ce  procédé  ii’olfre  aucun  danger, 
il  n’est  pas  compliqué  et  l’on  peut  y  avoir  recours  sans  aucun 
inconvénient. 

Mais  on  a  été  jjlus  loin  dans  cette  voie  et  l’on  a  proi)osé  de 
porter  rélectricité  dans  rinléricur  du  vcnlriciile  gastrique. 
Furstner  et  Nelfel,  Macario  et  Bonnelin  avaient  déjà  employé  les 
courants  induits  et  intermittents  faibles  pour  réveiller  les  con¬ 
tractions  (le  reslomac.  Perli  (1),  en  -187!),  porta  celte  mémo 
électricité  d’induction  dans  l'intérieur  de  l’estomac,  à  l’aide  d’un 
conducteur  introduit  dans  une  sonde  œsophagienne  et  il  conseilla 
cette  faradisation  dans  le  traitement  de  la  dilatation  et  du 
catarrhe  chronique  de  l’estomac.  Baldrino  Bocci  (2),  en  1881, 
renouvela  les  expériences  de  Perli,  toujours  avec  les  courants 


(1)  Perli,  el  Movgagni,  mai  1879. 

(sj  Bocci,  lo  Sperimentalc,iM\ü  1881, 
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l'iiradiijiies.  Notre  cliel'  de  laboratoire,  M,  le  docteur  Bardet  (1), 
auquel  ou  doit  un  excellent  traité  d’électricité  médicale,  use  des 
couraiitH  continus  et  pratique  la  galvanisation  directe  do  l’cs- 
toinac. 

Je  vous  mets  sous  les  yeux  rinstruinent  construit  sur  ses  indi- 
calions  ])ar  Galanle,  et  dont  nous  nous  servons  dans  le  ser- 
^ice.  (Voir  lig.  1.) 

C’est,  comme  vous  le  voyez,  un  véritable  siphon  stomacal,  dans 
leipiel,  par  un  ingénieux  mécanisme,  on  peut  l'aire  pénétrer  un 
électrode  constitué  par  un  ruban  mince  de  maillechort  et  ter¬ 


miné  à  son  extrémité  inférieure  par  une  olive  de  charbon  de 
cornue.  Cette  ('xlrémité  inférieure  ne  dépasse  jamais  l’extrémité 
de  la  sonde  en  caoutchouc  et  elle  ne  peut  |)as  être  en  contact 
direct  avec  la  mmiueuse  de  l’estomac.  Voici  comment  on  pro¬ 
cède  (2),  et  je  vais  devant  vous  pratiquer  cotte  galvanisation 
directe. 

On  introduit  d’abord  le  siphon  sans  l’électrode,  puis,  une 
fois  dans  l’estomac,  on  fait  pénétrer  le  mandrin.  Ou  rem¬ 
plit  alors  restomac  d’eau  et  enlin  on  place  un  des  électrodes. 


(1)  Barclel,  J'ralIdjUdmentaire  et  imitUjue  d’itecirkitd  medicale,  Paris, 
1884. 

(î)  Barde.,  De  la  galvanisation  directe  de  l'estomac  {Bull,  de  lhà\, 
1884,  l.  TA-I,  p.  b2li). 
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soit  dans  la  main,  soit  sur  l’cstomac  du  malade,  pendant  que 
l’on  fixe  l’autre  à  l’extrémité  supérieure  du  mandrin.  Quant  au 
courant  dont  vous  pouvez  user  dans  ces  cas,  il  varie  selon  les 
indications  que  vous  avez  à  remplir  ;  s’agil-il  de  dilatation  de 
l’estomac  et  faut-il  stimuler  les  contractions  de  la  couche  mus¬ 
culeuse,  c’est  le  courant  négatif  qu’il  faut  introduire  dans  l’esto¬ 
mac  et  user  alors  de  courant  galvanique  à  interruptions  lentes 
et  pour  régulariser  ces  interruptions,  nous  employons  ici,  comme 
vous  pouvez  le  voir,  un  métronome  construit  à  cet  effet  par 
Gailfe.  S’agit-il  au  contraire  de  comhatlre  des  vomissements, 
c’est  le  courant  positif  qu’il  faut  introduire  dans  l’estomac  et 
n’employer  que  des  courants  continus. 

Mais,  qu’il  s’agisse  de  courants  positifs  ou  de  courants  néga¬ 
tifs,  c’est  toujours  par  rinlermédiairc  de  l’eau  contenue  dans 
l’estomac  (|ue  se  fait  rélcctrisalion  des  parois  de  cet  organe. 
Quant  à  l’intensité  du  courant,  elle  varie  entre  l.'^i  et  23  milli¬ 
ampères.  Vous  avez  pu  voir  ici  les  bénéfices  que  l’on  tire  dans 
certains  cas  d’nclasic  gastrique  ou  de  vomissements  nerveux  de 
cette  galvanisation  directe  de  l’estomac. 

Mais  il  est  une  affection  où  les  résultats  obtenus  par  l’élec¬ 
tricité  sont  encore  plus  remarquables  et  plus  positifs,  je  veux 
parler  de  rocclusion  intestinale.  Appliquée  pour  la  première 
fois  par  Leroy  d’Etiolles,  en  ■I82G,  sous  forme  de  faradisa¬ 
tion,  l’élcctricitc  avait  donné  quelques  succès  dans  le  traitement 
de  l’étranglement  interne  et  je  dois  vous  signaler  tout  particu¬ 
lièrement  les  beaux  résultats  obtenus  par  notre  collègue  à  cet 
hôpital,  le  docteur  Bucquoy  (1).  Mais  c’est  le  docteur  Boudet  de 
Pâris  (2)  qui,  dans  ces  derniers  temps,  en  1880,  a  établi  les 
hases  méthodiques  de  cette  application  de  l’électricité. 

Il  emploie  la  galvanisation  et  se  sert  d’un  excitateur  rectal 
que  je  mets  sous  vos  yeux  (voir  figure  2),  excitateur  dans  le¬ 
quel  réleclrodc  ne  peut  jamais  être  en  communication  directe 
avec  la  muqueuse  rectale.  C’est  le  courant  négatif  que  l’on  doit 
introduire  dans  l’intestin  ;  le  courant  positif,  au  contraire,  doit 
être  placé  sur  la  paroi  abdominale.  Les  courants  doivent  être 
de  faible  intensité  et  ne  doivent  pas  dépasser  de  10  à  13  milli- 

(1)  Bucquoy,  Comidénitions  pratiques  sur  le  traitement  de  l'inva¬ 
gination  intestinale  (Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  1878). 

(2)  Boudet  de  P/lris,  Sur  deux  cas  (Toccluston  intestinale  traités  et 
guéris  par  t’étectrieité. 


ampères.  11  faut  avoir  soin,  de  temps  en  temps,  d  interrompre 
le  courant  continu  en  appuyant  sur  l’interrupteur  dont  sont 
munis  tous  les  appareils  à  courants  continus.  Quant  aux  durées 
des  séances,  elles  doivent  être  variables  et  l’on  doit  les  renou¬ 
veler  trois  ou  (|uatre  fois  par  jour,  selon  les  besoins,  et  faire 
des  séances  de  vingl  à  trente  minutes  et  même  davantage. 

Le  docteur  Bardet  a  modifié  l’excitateur  rectal  et,  se  basant 
sur  les  bons  résultats  (pie  j'avais  obtenus  dans  certains  cas 
d’étranglemeiii  intestinal  par  l’usage  du  tube  de  Dcbove,  il  a 
utilisé  le  iin'Mne  apjiareil  (pii  lui  servait  à  la  galvanisation  de 
l’estomac.,  pour  galvaniser  l’intestin.  Voici  cet  excitateur  rectal 
et  vous  conijirenez  facilement  son  mécanisme.  Une  poche  à 
air.  située  lu  lonir  du  tube,  nermet  de  m.iinlenir  solidement  ce 


volvulus,  ou  bien  encore  dans  des  pseudo-étranglements  dus  à 
la  ])aralysie  des  libres  musculaires  de  l’intestin,  (]ue  l’électricité 
vous  donnera  les  meilleurs  résultats,  taudis  (pi’ellc  se  mon¬ 
trera  absolument  impuissante,  lorsiju’il  s’agira  de  compression 
de  l'intestin  par  des  tumeurs  ou  bien  cncorc  d’étranglemeiit 
pur  des  brides  péritonéales. 

Lorsqu’il  s’agit  d’étranglement  par  compression  de  l’intestin 
ou  par  dégénérescence  de  l’organe,  on  peut  employer  une  autre 
méthode  préconisée  surtout  par  le  professeur  Gantani  (de 
Naples),  sous  le  nom  à' mlérodisme.  L’appareil  qui  sert  à  prati¬ 
quer  l’entéroclisme  est  des  plus  simples  et  consiste  en  un  réser¬ 
voir  muni  d’un  rohinetqui  corre.spond  avec  un  tube  en  caoutchouc 
muni  d’une  canule  nue  l’on  fait  nénétrer  dans  l’intestin  et.  sui- 
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vant  la  hauteur  oii  l’on  jilace  le  réservoir,  on  a  dans  l’intestin 
un  courant  plus  ou  moins  énergique.  Cnnlnni  a  soutenu  qu’on 
pouvait  ainsi  faire  pénétrer  certains  corps,  et  entre  auti’os  l’huile, 
non  seulement  dans  le  gros  intestin,  mais  jusque  dans  l’intestin 
grêle  et  cela  îi  ce  point  que  des  malades  ont  pu  vomir  de 
l’huile  introduite  par  le  rectum.  11  a  appliqué  sa  métliodo  non 
seulement  au  traitement  de  rélranglcmcnt,  mais  encore  à  tous 
les  pansements  que  nécessitent  les  affeclions  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  de  Dominicis,  Paolucci,  Pera,  Perli  et  plus  ré¬ 
cemment  Muselli  (1)  ont  montré  tous  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode. 

J’ai  moi-môme  perfectionné  la  méthode  en  montrant  que  le, 
meilleur  entérocliseur  était  le  tube  de  Dehove,  qui,  grâce  à  sa 
souplesse,  peut  j)énétror  très  haut  dans  l’intestin  ;  d’autre  ])art, 
<à  l’aide  du  siphon,  vous  pouvez,  en  élevant  ou  en  abaissant  l’en¬ 
tonnoir,  faire  varier  à  volonté  l’intensité  du  courant.  11  est 
bien  entendu  que  dans  ces  cas  vous  devez  demander  un  tuhe 
dont  l’extrémité  inférieure  ne  soit  ])ourvue  (|ue  d’une  S(!ule  ou¬ 
verture  relativement  petite,  de  manière  à  augmenlei'  la  l'oreo  du 
jet.  J’ai  pu  ainsi,  ])ar  ce  moyen,  lutter  avec  avantage  dans  les 
CAS  de  compression  de  l’intestin  par  des  tnmeui’s  abdominales 
ou  bien  encore  dans  les  dégénérescences  de  cet  organe.  Mais 
vous  pourrez  aussi  en  tirer  un  très  bon  j)arli  pour  l’usage  des 
lavements  alimentaires. 

Cotte  question  des  lavements  alimentaires  est  aujourd’hui 
entièrement  résolue.  Nous  savons  maintenant  d’une  façon  pré¬ 
cise,  par  les  expériences  d’Albertoni,  de  Garland,  de  Marckwald, 
de  Czerny  et  Latschenberger,  que  le  gros  intestin  et  son  extré¬ 
mité  inférieure  .sont  dépourvus  de  propriétés  digestives  et  qu'ils 
ne  jouent  (|u’un  rôle  d’absorption  et  les  récentes  expériences  de 
Goldschmidt  ne  moditient  pas  cette  manière  de  voir.  Il  faut  donc, 
comme  je  l’ai  démontré,  et  comme  mon  élève  Chevalier  (2)  l’a 
indiqué  dans  sa  thèse,  que  les  lavements,  pour  être  nourrissants, 
contiennent  des  substances'pcptonisécs  et  c’est  l.'i  une  des  appli¬ 
cations  les  plus  utiles  des  peptoncs. 

Au  congrès  international  de  médecine  qui  s’était  tenu  à  Ams¬ 
terdam,  j’avais  pu  observer  la  fabrication  industrielle  de  ces  pep- 


(1)  Miiaclli,  De  Venléroclismc  [Gazelle  médicale  de  Bordeaux-,  1883). 
f2)  Chevalier,  De  l'alimenlalion  par  le  cconoa, Thèse  de  doctorat,  1871'. 


loues  qui,  grâce  aux  travaux  de  Sanders,  riaient  employées  usuel¬ 
lement  dans  ce  pays. 

A  mon  retour,  sur  mes  indications,  M.  Gatillon  se  mit  li 
l’œuvre  et  aujourd'hui  la  fabrication  des  pcplones  est  devenue 
chose  courante.  Ces  pcplones  se  présentent  aujourd’hui  dans  le 
commerce  sous  deux  élats  :  élal  solide  et  état  liquide. Vous  devez, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  préférer  les  pcplones  sèches 
aux  pcplones  liquides.  Selon  le  procédé  de  fabrication  employé, 
elles  sont  ou  acides  ou  neutres.  Mais  quelque  perfectionnnés 
qu’aient  été  ces  procédés  de  fabrication,  ces  pcplones  ne  pos¬ 
sèdent  pas  moins  un  goût  de  colle  forte  qui  les  rend  désagréa¬ 
bles  à  prendre  par  la  bouche,  et  depuis  l’apparition  des  poudres 
de  viande,  l’usage  des  peptones  par  l’estomac  est  ])rcsque  com¬ 
plètement  délaissé  ;  ils  nous  rendent,  au  contraire,  d’immenses 
services  pour  l’alimentation  par  le  rectum. 

Ces  lavements  doivent  être  portés  aussi  haut  que  jiossible  et 
c’est  ici  que  le  tube  de  Debove  ou  les  instruments  enlérocliseurs 
peuvent  nous  rendre  de  bons  services.  Ces  lavements  doivent  être 
gardés  et  l’on  doit  toujours  avoir  soin  de  nettoyer  lu  rectum  par 
un  grand  lavement  d’eau  avant  l’inlroduclion  du  clystère  nour¬ 
rissant.  Voici  la  composition  de  ces  lavements.  Dans  un  verre  de 
lait  ajoutez  les  substances  suivantes  ;  d"  un  jaune  d’œuf;  2°  deux 
cuillerées  A  dessert  de  ])eptones  sèches  ;  3“  b  gouttes  do  laudanum  ; 

si  les  pcplones  sont  acides,  ajoutez  au  lavement  50  centi¬ 
grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Si  vous  avez  des  peptones 
liquides,  c’est  deux  (aiillorées  à  bouebo  qu’il  faut  employer. 
A^ous  administrerez  un  lavement  le  soir  et  un  autre  le  malin. 
Grâce  à  ces  lavements  on  peut  enlrolenir,  comme  l’ont  montré 
Gatillon  et  Darcmber,  la  nutrition  pendant  des  mois  à  condition 
toutefois  qu’il  ne  se  développe  pas  sous  leur  influence  une  irri¬ 
tation  du  rectum.  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  mes¬ 
sieurs,  la  formule  de  ces  lavements,  c’est  la  seule  qui  puisse 
vous  permettre  do  maintenir  la  nutrition  par  cette  voie. 

Enlin,  tout  récemment,  on  a  proposé  d’utili.ser  les  propriétés 
absorbantes  do  la  muqueuse  rectale  ])our  pratiquer  l’anesthésie, 
et  c’est  le  docteur  Daniel  Mollière  (de  Lyon)  qui  a  proposé  ce 
nouveau  mode  anesthésique;  il  renouvelait  ainsi  un  procédé  déjà 
mis  en  usage,  en  1847,  par  Pirogolf  (de  Saint-Pétersbourg),  et 
que  Simonin,  en  4849,  avait  appliqué  le  premier  en  France,  à 
la  clinique  de  Nancy. 


Le  procédé  d'applicalioii  est  des  plus  simples.  Dans  un  vase 
gradué  vous  placez  une  certaine  quantité  d’étlier,  ce  vase  est  ter¬ 
miné  par  un  lulieen  caoutchouc,  de  lagrosseur  dupetit  doigt,  que 
l’on  introduit  dans  l’anus,  et  pour  dégager  des  vapeurs  d’éther, 
il  vous  suffit  de  tremper  le  vase  dans  un  bain-marie  à  50 ‘degrés. 

Depuis  que  cette  niétliode  d’anesthésie  a  été  de.  nouveau  pré¬ 
conisée,  nous  la  voyons  expérimentée,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  avec  des  l'ésultals  variables;  les  uns  aflirmant  que 
c.’o.st  le  meilleur  mode,  d’anesthésie  chirurgicale,  les  autres,  au 
contraire,  prétendant  que  ce  moyen  est  souvent  inefticace  et 
môme  dangereux.  Je  crois,  sans  pouvoir  cependant  juger  cette, 
question,  ressortissant  hie.u  plus  au  domaine  de  la  clinique,  chi¬ 
rurgicale  qu’à  celui  de  la  thérapeutique  médicale,  (pie  l’anes¬ 
thésie  par  le,  rectum  |)réseutera  toujours  (;e  sérieux  inconvénient 
qn’il  est  difficile  de  pouvoir  apprécier  la  jmissance  absorbante  do 
la  muqueuse  du  gros  intestin  et  que,  selon  des  circonstances  va¬ 
riables,  cette  absorption  ])eut  ôtie  ou  très  lapide  et  alors  très 
active,  ou  très  lente  et  par  cela  môme  presque  nulle.  Dans  le 
premier  cas,  l’absorption  sera  trop  considérable  et  pourra  entraî¬ 
ner  des  accidents  comme  ceux  ipi’a  observés  le  docteur  Delore  ; 
dans  l'autre,  au  contraire,  l’anesthésie  sera  toujours  incomplète, 
et  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  plusieurs  chirurgiens  et  en  particulier 
au  docteur  Follet  (de  Lille).  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  toujours 
SC  rappeler  cette  possibilité  de  l’ancsthésic  par  le  rectum  pour 
certaines  opérations  et  en  particulier  pour  celles  qui  se  prati¬ 
quent  sur  la  face. 

11  me  reste,  pour  terminer  cette  courte  conférence,  à  vous 
dire  quelques  mots  d’un  médicament  très  vanté  eu  Amérique  et 
en  Angleterre  jiour  la  cure  des  hémorrhoïdes;  je  veux  parler 
de  Vhauiamelh  virginica. 

Depuis  un  temps  iininénioriai,  les  peuplades  indiennes  des 
Etats-Unis  se  servent  d’un  arbuste  qui  croît  eu  abondance  dans 
les  terrains  marécageux  qui  existent  le  long  du  Mississipi,  et 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  noisetier  de  la  sorcière  ;  les 
jeunes  ])ousses  de  cette  plante  servent  de  baguettes  magiques 
pour  découvrir  l’eau  et  les  gisements  d’or  et  d’argent.  Cet  ar¬ 
buste  appartient  à  nne  famille  végétale  à  lai|uellc  on  a  donné  le 
nom  li' hamamelidées  parce  (pi’clle  porte  en  même  temps  des 
fleurs  et  dus  fruits  (âix«,  en  même  temps,  et  pVwV,  fruit);  c’est, 
V hamamclts  virginmi. 


Lii  première  mention  de  l’iiamamelis  se  trouve  dans  le  Diction¬ 
naire  de  Merat  et  Dclens,  publié  en  1831  ;  d’après  ces  auteurs, 
dès  1736,  Bollinson  aurait  introduit  cette  plante  en  Europe.  Ces 
laits  étaient  bien  oubliés,  car  ce  n’est  que  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  que  nous  voyons  étudier  l’action  thérapeutique  de  cet 
hamainelis. 

Ce  sont  surloiit  les  iné<lecins  boinéopatbes  (jui  vantent  les 
propriétés  curatives  de  cette  plante. 

C’est  ainsi  ([ue  Hughes,  en  1871;  Haie,  en  1871),  signalent 
l’action  hémostatique  et  calniaule  de,  riiainamelis.  En  France, 
c'est  le  docteur  Serrand,  eu  1881,  et  le  docteur  Tison,  eu  1883, 
(|ui  ont  appelé  de.  nouveau  ratlention  sur  l’iianiainelis  ;  je  dois 
encore  vous  signaler  un  récent  travail  sur  ce  sujet  publié  en  Bel¬ 
gique  par  le  docteur  Van  der  Esjjl.  Un  de  nos  élèves,  M.  le  doc¬ 
teur  Guy  (I),  a  d’ailleurs  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude 
de  celte  plante,  et  vous  trouverez  dans  cô  bon  travail  le  résultat 
des  recherches  que  nous  avons  entreprises  dans  le  service,  tant 
dans  notre  laboratoire  que  dans  nos  salles  de  malades. 

Quelques  minutieuses  qu’aient  été  nos  recherches,  il  nous  a 
été  impossible  do  trouver  un  alcaloïde  dans  cette  jjlantc,  et  mal¬ 
gré  les  tentatives  répétées  de  notre  élève,  M.  Mougin,  ces  recher¬ 
ches  sont  restées  inl'ructueuses  ;  cette  plante  ne  |)arait  contenir 
que  du  tannin,  une  huile  essentielle,  une  matière  cireuse  et 
des  substances  extractives  diverses. 

Quant  aux  préparations  jiharmaceutiqucs,  laj)lus  répandue  en 
Amérique  et  en  Angleterre  est  celle  connue  sous  le  nom  i.\'Xtvait 
fluide  d'hamamelis,  (juc  l’on  décrit  aussi  sous  le  nom  de  jjuuud's 
cxlrucl  ou  de  liazcliiie,  cotte  dernière  a|q)ellalion  provenant  du 
nom  anglais  du  noisetier  de  la  sorcière,  Witc/i,  Ihizel.  Get 
extrait  Iluidc  n’est,  en  résumé,  (|n’un  hydro-alcoolat  ayant  une 
odeur  forte  et  désagréable;  aussi,  lorsciue  les  malades  éprouve¬ 
ront  trop  de  dégoût  pour  absorber  cet  extrait  Iluide,  vous  pourrez 
employer  la  potion  suivante  : 


Extrait  iluide  d’iianiaoiéiis . 

8iroi)  d'ccoree.*!  d’oranges  amères. , 
Teinturu  de  vaiidte . 


,  BO  grammes. 
XX  gouttes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  café. 


(1)  Guy;  lUùherches  sur  les  prupriélés  thérapeuUnim  et  phi/sioloyujucs 
de  t’hamametls  virghiica  {Thèse  de  Paris,  1884), 


Nous  nous  servons,  surtout  en  France,  do  teinture  alcoolique 
de  feuille  et  d’écorce  d’iiamamelis,  que  l’on  donne  à  la  dose 
de  20  ccntigra  mines  il  i  gramme  par  jour  en  plusieurs  fois.  Enfin 
Pelil  a  fait  un  extrail  sec  d’hamamelis,  dont  vous  pouvez  faire 
dos  pilules  do  10  centigrammes.  Pour  l’usage  externe,  on  peut 
se  servir  de  pommades  ou  do  lotions  faites  avec  les  diverses  pré¬ 
parations  que  je  viens  de  vous  signaler. 

Quant  aux  doses,  elles  peuvent  être  considérahles;  jamais,  on 
effet,  dans  les  expériences  sur  lesjanimauxet  quelle  que  ffit  la  dose 
administrée,  nous  n’avons  obtenu  aucun  effet  toxique,  je  dirai 
même  aucune  action  physiologique  ;  il  était  important,  en  effet, 
do  savoir  si  cotte  liamamelis,  que  l’on  dotait  de  jiropriétés  si 
actives  sur  la  circulation  et  en  particulier  sur  celle  des  veines, 
manifestait  celte  action  sur  les  animaux.  Nous  n’avons,  ù  cet 
égard,  rien  observé.  Je  dois  cependant,  au  point  de  vue  de  cette 
action  toxique,  vous  signaler  des  accidents  cérébraux  (|uc  le  doc¬ 
teur  Campardon  aurait  observés  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’Iia- 
mamclis.  C’est  là  peut-être  un  fait  de  coïncidence,  car  jamais, 
en  Amérique,  oii  l’on  fuit  un  étrange  abus  du  pinind's  exlracl, 
pareils  symptômes  n’oiil  été  observés. 

J’ai  employé,  comme  l’ont  conseillé  les  Américains,  l’iiama- 
melis  dans  la  cure  des  bémorrhoïdes  et  même  des  varices;  pour 
les  liémorrboïdcs,  j’ai  obtenu,  dans  certains  cas,  une^actiou  très 
marquée  et  qui  a  surtout  consisté  dans  la  diminution  do  (;es 
bémorrlioïdes  et  dans  la  disparition  d’une  sensation  de  pesanteur 
douloureuse  qui  les  accompagne.  La  dose  que  j’ai  udminislréi! 
était,  soit  une  cuillerée  à  café  d’extrait  fluide  d’bamamelis,  cinq 
fois  par  jour,  soit  dix  gouttes  de  teinture  répétées  trois  à  quatre 
fois  par  jour.  Ces  mêmes  doses  ne  m’ont  rien  |)roduil  dans  le 
traitement  des  varices,  cl  quoi  qu’en  ait  dit  Massir,  je  crois  que 
riiamamelis  est  absolument  inefficace  dans  de  pareilles  affei^- 
tions. 

Enfin,  je  dois  vous  ra])pcler  que  Scrriuida  employé  localement 
les  préparations  d’hamamelis  dans  les  cas  d’affections  conges¬ 
tives  du  larynx  et  du  pharynx.  En  résumé,  coniinc  vous  le  voyez, 
celte  liamamelis  est  un  médicament  bien  peu  actif,  mais  que 
vous  pourrez  utiliser  dans  les  cas  d’béraorrhoïdes,  surtout  com¬ 
pliquées  de  douleurs. 

Il  me  resterait,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  nouvelles 
médications  gastro-intestinales,  à  vous  parler  de  la  médication 
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intestinale  antiseptique,  mais  c’est  là  un  sujet  qui  comporte  do 
grands  développements  et  amiuel  je  me  propose  de  consacrer  ma 
prochaine  conférence. 


THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Ue  roiiiplol  de  la  cocaïne  on  tliiïraiicntique  oculaire; 

Par  lu  docluui'  Daiiieu,  oliof  du  olmuiiu'  du  docluiii'  Abadie. 

Une  dévouverte  de  la  plus  haute  importance  vient  d’étre  faite 
en  thérn|)eiitique  oculaire,  c’est  la  propriété  qu’a  la  cocaïne  de 
rendre  la  cornée  absolument  insensible  eu  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes  après  rinslillalioiide2  gouttes  d’une  soliilion  de  S  pour  100 
de  cet  alcaloïde  dans  le  cul-de-sac  coii  joiielival.  Que  de  promesses 
dans  ce  !)eu  de  mois  !  lai  cornée  étant  aueslbésiée,  toutes  les  opé¬ 
rations  sur  les  yeux  ne  vont-elles  pas  être,  singulièrement  facili¬ 
tées  !  C’est  eu  ISO!)  que  la  cocaïne,  C'''H“'NO\  a  été  extraite 
pour  la  première,  fois  des  feuilles  de  coca  {erj/lliroxi/lon  coca) 
])ar  Niemann.  Elle  est  erislallisable,  mais  ])eu  soluble  dans  l’eau, 
taudis  qu’un  de  ses  sels,  également  erislallisable,  le.  clilorlii/- 
<1  rate  de  cocaïne,  esl  parfaitement  soluble.  C’est  à  lui  (|ue  l’on 
doit  donner  la  préférence  en  thérapeutique  oculaire. 

L’action  physiologi(|ue  de  l’alcaloïde  du  coca  est  multiple.  Il 
agit  sur  le  système  nerveux  central  comme  excitant,  comme  sti¬ 
mulant  d’abord;  puis,  à  doses  plus  élevées,  comme  stupéliant. 
Les  battements  du  creur,  la  pression  sanguine,  le  nombre  des 
resjiirations  sont  d’abord  augmentés,  i)uis  diminués,  La  pro¬ 
duction  do  l’urée  est  augmentée.  Localement,  la  cocaïne  agit  sur 
les  muqueuses  en  paralysant  les  extrémités  nerveuses.  Elle  di¬ 
late  la  pupille. 

Tout  le  monde  sait  que  les  Indiens  du  Pérou  màcbent  la  fouille 
de  coca  ])ar  goût  et  par  besoin  ;  c’est  un  excitant  sans  letiuel  ils 
ne  sauraient  entreprendre  aucun  travail  pénible.  11  leur  permet 
de  supporter  la  faim  pendant  un  temps  asscy,  long,  peut-être  à 
cause  de  scs  jiropriétés  anesthésiantes  sur  les  extrémités  ner¬ 
veuses  de  la  bouche  et  de  l’estomac.  Ce  sont  ces  propriétés  qui 
ont  fait  employer  la  teinture  de  coca  parles  laryngologistes  pour 
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anesthésier  le  pharynx  cl  les  cordes  vocales.  Aujourd’hui  la  co¬ 
caïne  a  remplacé  le  coca,  et  l’on  peut,  après  deux  ou  trois  hadi- 
gconnagcs  avec  une  solution  de  10  à  20  pour  100  de  chlorhrj- 
dratc  de  cocaïne,  faire  prescjuc  sans  douleurs  et  sans  provoquer 
de  réllexes,  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  larynx 
et  le  pharynx.  Dans  la  laryngite,  la  pharyngite  aiguë,  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’épiglotte,  la  douleur  est  promptement  calmée  par  la 
cocaïne  (1). 

Quelles  seront  les  nouvelles  applicalions  do  ce  précieux  médi¬ 
cament?  Nous  ne  ])ouvons  pas  le  prédire.  Nous  voulons  seule¬ 
ment  insister  sur  son  cni|)loi  en  thérapeutique  oculaire. 

Il  y  a  deux  mois  à  peine  que  Kollar,  médecin  praticien  de 
Vienne  (2),  a  découvert  les  propriétés  anesthésiantes  de  la  co¬ 
caïne  sur  l’œil,  et  déjà  de  toutes  ])artson  publie  des  observations 
venant  toutes  confirmer  les  premières  expériences. 

Kollar  a  trouvé  qu’en  instillant  sur  la  conjonctive  d’un  chien 
ou  d’un  chat  2  ou  3  gouttes  d’un  collyre  à  2  pour  lût)  de 
chlorhydrale  de  cocaïne  on  obtenait,  nu  bout  de  cinq  minutes, 
une  anesthésie  complète  do  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  anes¬ 
thésie  dont  la  durée,  était  de  dix  minutes  environ.  Ou  pouvait 
toucher,  gratter,  piquer,  couper  la  cornée  sans  douleur;  on  j)ou- 
vait  de  môme  j)inccr  la  conjonctive  avec  une  |)incc  à  mors, 
placer  un  écarteur  des  pau|)ièrcs,  etc.  La  douleur  n’était  ac¬ 
cusée  que  quand,  après  la  paracentèse  de  la  cornée,  on  saisissait 
l’iris  avec  une  pince  ])our  le  sectionner.  Kollar  a  répété  sur  lui- 
môme  et  sur  d’autres  personnes  ces  expériences  avec  le  môme 
succès.  Après  un  quart  d’heure,  la  pupille  se  dilatait  presque 
complètement  et  l’on  observait  une  légère  paralysie  de  l’accom- 
modation.  Mais  la  réaction  à  la  lumière  persistait  encore,  et 
résérine  produisait  facilement  la  contraction  de  la  pupille.. 

Le  t)  octobre  1884,  Arthur  Ik'uson,  de  Dublin,  présenta  à 
YOlditalmical  Societij  do  Londres  (3)  une  série  d’observations  sur 
l’action  de  la  cocaïne  sur  les  yeux,  d’après  des  expériences  sur 
lui-môme  et  sur  vingt-cinq  autres  personnes.  11  trouva  (jue  l’a¬ 
nesthésie  se  produisait  pres(|ue  immédiatement  après  l’inslilla- 


^1)  Semaine  médicale,  n»  44,  30  oclobrc  1884. 

(2)  Ophtalmie  Hcvieie,  n”  3G  [Repnel  nf  fhe  meeting  of  the  optit.  Soeiet// 
hekl  al  Heidelberg,  on  llio  lüthscpt.  1884). 

(3)  Ltinecl  of  llic  ISlIi  octob.  1884, 
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lion  d’une  goulle  d’uno  solution  de  4  poui-  iOO  de  clilorhydratc 
de  cocaïne,  et  durait  seulement  cinq  à  six  minutes.  Dans  presque 
tous  les  cas,  il  y  avait  un  peu  de  paralysie  de  l’accommodation  et 
de  dilatation  pupillaire  pendant  à  peu  près  une  demi-heure. 
Il  essaya  de  faire  une  iridectomie ,  une  opération  de  cata¬ 
racte,  etc.,  mais  sans  avantage  hien  appréciable.  M.  Marcus 
Gunn  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  M.  Nettlship  fit  observer 
que  le  collyre  aurait  dû  être  employé  plus  longtemps  pour  que 
l’elfet  fût  plus  évident.  C’est  aussi  notre  avis;  cardans  nos  ex¬ 
périences,  que  nous  allons  relater  plus  loin,  nous  avons  obtenu 
une  anesthésie  complète  et  une  dilatation  pupillaire  de  beaucoup 
plus  longue  durée. 

Le  i  6  octobre,  Kollar  a  fait  à  la  Société  impéi'w-royale  des  mé¬ 
decins  de  Vienne  {\)  une  nouvelle  communication  sur  la  cocaïne 
et  son  emploi  comme  anesthésique  en  oculistique,  la  recom¬ 
mandant  comme  analgésique  dans  les  maladies  douloureuses 
des  yeux,  et  comme  anesthésique  dans  les  oi)érations  que  l’on 
pratique  sur  ces  organes.  Chez  le  lapin  ou  le  chien,  après  l’in¬ 
stillation  de  quelques  gouttes  de  cocaïne,  l’animal  cligne  un 
instant  des  yeux,  puis  il  les  rouvre  fortement,  le  regard  fixe.  A 
ce  moment,  on  peut  piquer,  pincer  la  cornée,  la  cautériser  au 
nitrate  d’argent  ou  l’électriser  sans  déterminer  aucune  réaction. 
Seulement,  si  l’on  fuit  une  incision  de  la  cornée,  l’animal 
éprouve  une  légère  douleur.  Cette  anesthésie  ne  se  produit  pas 
seulement  sur  les  yeux  sains,  mains  aussi  sur  des  cornées  en- 
ilammécs.  Chez  l’homme,  les  effets  senties  mêmes:  anesthésie  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive,  dilatation  pupillaire  presque  sans 
paralysie  de  l’accommodation. 

Kollar  a  employé  la  cocaïne  dans  plusieurs  maladies  des 
yeux  :  conjonctivites,  ulcères  de  la  cornée,  iritis,  pour  calmer  la 
douleur;  et  comme  anesthésique  opératoire  pour  l’extraction  de 
corps  étrangers  (trente  cas)  pour  la  cataracte,  pour  la  cautérisa¬ 
tion  ignée  des  ulcères  cornéens,  pour  des  opérations  de  staphy- 
lomcs.  Dans  tous  les  cas  les  malades  n’éprouvèrent  aucune  dou¬ 
leur. 

Kœnigstein  a  ohtenu  des  résultats  analogues  :  protrusion  du 
globe  oculaire,  insensibilité  de  la  cornée  ctde  la  conjonctive,  qui 
est  pille,  exsangue  ;  anesthésie  qui  dure  cinq  minutes. après  une 


;1)  üoitaiiic  médicale  du  29  ocUibro  1S84. 
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sniilc  iiislillalioii.  La  diliilalioii  pupillaire  se  prodiiil  après  dix 
miiuiles  el  dure  six  lieiires.  La  paralysie  de  raccominudation 
très  légère  ne  dure  qu’une  demi-heure.  Il  allrihue  ces  elîels  à 
l’aclion  de  la  cocaïne  sur  les  cxLrémilés  nerveuses  cl  sur  le  syrn- 
palliique  ou  le  ganglion  o])litlinlini(|uc.  Il  a  employé  la  cocaïne 
avec  succès  dans  plusieurs  oj)éralions  et  dans  l’irilis,  la  cyclile, 
le  zona,  etc. 

Keuss  a  opéré  comparativement  sur  les  (Unix  yeux  de  la  même 
personne  un  mil,  avec  anesthésie  |)ar  la  cocaïne,  et  l’autre  sans. 
L’iridectomie  n’a  pas  été  douloureuse  du  ciïlé  anesthésié,  tandis 
que  le  malade,  a  hcaucoup  sou iïert  de  l’autre  mil. 

riock  a  ohtcnii  les  memes  résultats.  Dans  un  cas  de  hlépha- 
rospasme,  la  photophohie  et  les  douleurs  disparurent  peu  à  peu 
après  l’applicalion  de  la  cocaïne. 

A  voir  un  accord  aussi  parfait  sur  les  propriétés  de.  la  cocaïne, 
on  no  jiouvait  résister  au  désir  d’cxpérimenlcr  un  médicament 
aussi  précieux.  C’est  ce  que  s’est  cm|)ressé  de  faire  le  docteur 
Ahadie,  et  voici  à  riieure  actuelle  les  irsultals  d('■jà  iicipiis.  Trois 
élèves  s’olfrirenl  tout  d’ahord  pour  expérimenter  l’action  jihysio- 
logique  do  la  cocaïne.  Chez  tous  les  trois  et  chez  moi-rnème  qui 
me  suis  aussi  jirèlé  à  ces  expériences,  de  trois  à  six  minutes 
après  rinslillatinn  de  2  gouttes  d’un  collyi'c  à  îi  pour  lüO  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  on  pouvait,  sans  douleur,  avec  le  doigt 
ou  un  instrument,  toucher  la  cornée  et  la  conjonctive,  saisir 
même  cette  memhrane  avec  une  pince  à  lixation,  sans  douleur 
bien  ap])réciahlc.  Un  ([unrt  d’heure  après  l’instillation,  la  fente 
palpébrale,  paraît  manifestement  agrandie,  la  |)upille  est  com- 
|)lètcment  dilatée,  mais  réagit  encore  à  la  lumière.  L’accommo¬ 
dation  ne  paraît  pas  jiaralysée,  car  tous  nous  avons  pu  lire,  à  la 
distance  normale,  les  caractères  les  plus  lins.  L’anesthésie  de  la 
cornée  avait  pres(|ue  totalement  disparu,  que  la  dilatation  pupil¬ 
laire  persistait  encore  six  à  huit  heures.  Des  contractions  lihril- 
laircs  dons  les  paupières,  un  peu  d’éhlouissement  et  de  cépha¬ 
lalgie  sont  les  seuls  symptômes  un  jjou  désagréables. 

Nous  avons  essayé  ensuite  la  cocaïne  chez  quatre  malades  qui 
avaient  des  corps  étrangers  de  la  cornée.  Gliez  tous  les  quatre 
malades,  dont  deux  enfants,  l’extraction  au  moyen  de  raiguillc 
à  cataracte  fut  faite  sans  que  les  malades  lissent  le  moindre  mou¬ 
vement  et  sans  accuser  la  moindre  douleur.  Or,  tout  le  monde 
sait  combien  est  douloureuse  et  délicate  cette  petite  opération. 


Autre  emploi  do  la  cocaïne.  M"”  X,.,,  dix-neuf  ans,  a  eu,  û 
la  suite  d’une  perforation  de  la  cornée,  un  leucouie  central 
assez  étendu  pour  lequel  ou  a  dû  faire  une  iridectomie  optique. 

La  vision  est  assez  bonne,  mais  la  tache  leucomateuse  blaii- 
chétre  est  restée  très  apparente.  M.  Abadie  propose  à  la  jeune 
tille,  qui  l’aocopte  séance  tenante,  un  taloufujc  de  la  cornée. 
Après  cinq  instillations  de  2  gouttes  du  collyre  dans  l’espace  de 
vingt  minutes,  les  |)au])ières  écartées  par  un  aide,  la  conjonctive 
est  saisie,  avec  une  |)iucc  à  lixation,  sans  doideur  appréciable, 
et  le  tatouage  ne  dure  pas  moins  de  deux  minutes,  pendant  les¬ 
quelles  la  patiente  n’a  pas  accusé  la  moindre  douleur.  Dix  mi¬ 
nutes  après  l'opération,  la  jeune  fille  se  plaint  d’une  sensation 
pénible  de  cor])s  étranger  dans  la  conjonctive  (encre  de  Chine 
employée  pour  le  tatouage),  cette  douleur  disparaît  bientôt  après 
un  nettoyage  do  I’umI  et  une  nouvelle  instillation  de  2  gouttes 
de  collyre. 

Le  jour  suivant,  cbez  une  autre  jeune  tille  du  niéme  Age  et 
ti'ès  nerveuse,  nous  avons  eu  à  pratiquer  une  iridectomie.  Après 
qwilrc  instillations  de  2  gouttes  do  cocaïne  dans  l’espace  d’un 
(|uarl  d’beure,  l’auesthésie  parut  complète;  la  dilatation  pupil¬ 
laire  ne  s’était  pas  encore  |)roduile.  La  pose  du  blépharostat, 
le  pincement  de  la  conjonctive  avec  la  pince  à  lixation,  la  section 
de  la  cornée  avec  le  couteau  de  Graefc,  ne  tirent  éprouver  à  la 
palionte  aucune  douleur;  mais  quand  on  vint  à  saisir  l’iris  et  A 
le  sectionner,  elle  accusa  une  assez  vivo  souffrance  et  ne  put 
s’empêcher  de  crier. 

Le  même  jour,  M.  Abadie  lit  une  opération  de  cataracte  cbez 
un  homme  qui,  l’an  dernier,  avait  été  déjà  opéré  d’un  œil.  .Après 
cinq  instillations  de  cocaïne  en  vingt  minutes,  la  pupille,  non 
encore  dilatée,  ranesthésie  parut  complète.  En  effet,  le  malade 
ne  manifesta  aucun  signe  de  douleur  jusqu’au  moment  oii  l’on 
toucha  l’iris  pour  pratiquer  l’iridectomie. 

Le  ^  novembre,  nouvelle  extraction  de  cataracte  chez  un 
homme  de  soixante-quatorze  ans.  Six  instillations  de  cocaïne  en 
vingt  minutes,  pupille  un  ])cu  dilatée.  Cotte  fois-ci  l’extraction 
ayant  été  faite  sans  iridectomie,  le  patient  n’eut  aucun  mouve¬ 
ment  réllexe,  et  dit  n’avoir  senti  qu'une  légère  piqûre. 

Le  o  novembre,  nouvelle  extraction  de  cataracte  sans  iridec¬ 
tomie,  mômes  conditions,  mômes  résultats, 

filiez  un  antre  malade  atteint  de  cataracte  secondaire,  après 
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sept  instillations  do.  rocaïno,  on  trento  minutos,  la  pupille  est 
dilatée  au  maximum.  On  aperçoit  très  bien  à  l’éclairage  élec¬ 
trique  la  line  trame  membraneuse  qui  obscurcit  le  champ  pupil¬ 
laire.  La  dilacération  en  est  faite  avec  les  aiguilles  à  discission. 
Le  malade  n’accuse  de  douleur  dans  aucun  des  temps  de  l’opé¬ 
ration  ;  pose  du  blépharostat,  pincement  de  la  conjonctive  avec 
la  pince,  transfixalion  de  la  cornée  avec  les  aiguilles  et  dilacé¬ 
ration  de  la  membrane  pupillaire. 

Kollara  rapporté  un  cas  d’énucléation  du  glol)e  oculaire  après 
instillation  prolongée  de  cocaïne  ;  à  cbaque  temps  de  l’ojjé- 
ration,-  il  instillait  quelques  gouttes  du  collyre  sur  les  parties 
mises  à  nu.  Nous  n’avons  j)as  eu  le  même  succès  que  lui.  Peut- 
être  n’avons-nous  pas  poussé  assez  haut  les  doses  do  cocaïne. 
L’était  chez  un  liomnic  de  la  campagne  égé  de  trente-quatre  ans, 
grand  et  fort,  atteint  de  défidnitreumta'  (ilaiicomaleusd  (wee 
poussdeK  douloureuses  sur  un  œil  perdu  depuis  l'enfance.  Le  doc¬ 
teur  Abadie  voulut  prati(iuer  dans  cocas  V exenlérution  du  globe 
oculaire,  c’est-à-dire  révidement  de  tout  ce  qui  est  contenu 
dans  la  co(|ue  sc.léroticalc.  Après  ciini  ou  six  instillations  de  co¬ 
caïne,  les  pau])ières,sont  maintenues  écartées  par  le  blépharostat. 
L’œil  soigneusement  lavé  avec  une  solution  de  sublimé  au  trois- 
millième,  la  conjonctive  est  saisie  avec  des  pinces  et  détachée  avec 
les  ciseaux  sur  tout  le  ])ourtour  de  la  cornée.  Le  malade  ne  se 
plaint  pas,  il  dit  que  c’est  supportable  ;  mais  quand  on  en  vient  à 
couper  la  sclérotique  pour  faire  l’ablation  du  segment  antérieur, 
il  pousse  de  tels  cris  qu’on  est  obligé  de  lui  donner  du  chloro¬ 
forme  pour  terminer  l’opération. 

Il  est  inutile  d’énumérer  toutes  les  opérations  que  nous  avons 
faites  sous  l’inllucnce  do  l’anesthésie  par  la  cocaïne  ;  qu’il  nous 
suffise  de  dire  que,  i)lus  nous  nous  avançons  et  plus  nous  voyons 
tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  d’un  ag;.cnt  thérapeutique,  aussi 
précieux  et  aussi  fidèle  et  constant  dans  ses  effets.  La  narcose 
chloroformique  ne  sera  plus  employée  maintenant  que  pour  les 
grandes  opérations  :  énucléations,  exentération,  avancements 
musculaires,  auloplasties,  etc.  Pour  toutes  les  autres  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  segment  antérieur  de  l’œil,  l’anesthésie 
par  la  cocaïne  sera  suffisante. 

Pour  les  laffections  douloureuses  de  la  cornée,  nos  résultats 
sont  encore  trop  incomplets  pour  nous  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  certaine. 
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Ciioz  une  femme  alteinle  d’ulcère  central  de  la  cornée  avec  blé- 
pliarospasmectpliotopliobie  intenses,  deux  instillations  de  cocaïne 
lui  ont  permis  d’ouvrir  l’œil  et  de  bien  supporter  la  lumière. 
Dans  ces  cas,  la  cocaïne  est  bien  préférable  à  l’atropine,  car  elle 
enlève  la  douleur,  dilate  la  pupille  et  ne  paralyse  pas  l’accom- 
modation. 

Dans  un  autre  cas  :  kératite  diffuse,  avec  douleurs  ciliaires 
et  photophobie,  la  cocaïne  a  produit  une  diminution  notable  de 
la  douleur. 

Dans  deux  cas  de  glaucome  avec  douleurs  ciliaires  intenses,  la 
cocaïne  apporta  un  soulagement  manpié  pendant  six  à  huit 
heures  après  l’instillation. 

Nos  recberches  dans  cette  voie  ne  sont  pas  encore  assez  étendues 
pour  (|ue  nous  insistions  davantage  Nous  ne  pouvons  que  con- 
lirmer  les  résultats  obtenus  par  Kollar  en  lui  donnant  l’appui  de 
nos  expériences. 

Conclusions.  —  La  cocaïne  est  un  agent  thérapeutique  qui 
rendra  de  très  grands  services  en  oculistique.  Elle  anesthésie 
com])lètement  la  cornée  trois  ou  quatre  minutes  après  une  seule 
instillation  de  2  gouttes  d’une  solution  de  2  pour  100  de  chlor- 
k]/draic  de  cocaïne.  Cotte  anesthésie  dure  cinq  à  dix  minutes, 
et  peut  être  entretenue  plus  longtemps  par  de  nouvelles  instilla¬ 
tions.  La  conjonctive  s’anesthésie  plus  lentement;  il  faut  deux  ou 
trois  instillations  successives  pour  que  l’on  puisse  toucher  ou 
pincer  la  con  jonctive  sans  douleur. 

L’œil  ainsi  anesthésié,  on  pourra  sans  difficulté  extraire  les 
corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  besogne  toujours  très 
délicate  et  parfois  très  difficile,  faire  le  tatouage  des  loucomes 
de  la  cornée,  etc. 

Les  premiers  temps  de  l’opération  de  la  cataracte  seront  sin¬ 
gulièrement  facilités  par  l’emploi  de  la  cocaïne. 

La  pose  du  blépliarostat,  si  gênante  pour  le  patient,  le  pince¬ 
ment  de  la  conjonctive  par  la  pince  à  fixation,  la  section  de  la 
cornée,  si  l’on  ne  blesse  pas  l’iris,  tout  cela  se  fait  presque  sans 
douleur,  La  section  de  l’iris  sera  le  seul  temps  douloureux  de  l’o¬ 
pération.  El  encore  peut-être  qu’en  instillant  de  la  cocaïne  dans 
lu  chambre  antérieure,  on  arrivera  à  anesthésier  l’iris  lui-même. 

Pour  l’operation  du  strabisme,  l’anesthésie  de  la  conjonctive 
sera  aussi  très  avantageuse. 

Pour  les  maladies  des  yeux,  la  cocaïne  rendra  do  grands  ser- 
ÏOME  cvii.  0"  uv.  2ü 
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vices  :  dans  les  ulcères  de  tu  cornée  avec  pliolopliobie,  tlans 
Yirilk,  Y irklochoeo'idUe  avec  douleurs  ciliaires,  etc. 

Elle  a  la  plupavldes  iivanlai’cs  de rnlro])incsans  en  avoii’les  in¬ 
convénients.  Elle  dilate  la  pupille  sans  paralyser raccomniodation 
et  pourra  donc  rendre  de  prands  services  ilans  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  du  l'ond  de  r(eil. 

La  cocaïne  n’a  (ju’uu  dél'aul,  c’est  de  coûter  Irès  cher  : 
•10  à  20  francs  le  grainnie,  comme  tous  les  produits  nouveaux 
dont  le  prix  baisse  à  mesure  que  la  consommation  s’accroît.  — 
Un  collyre  de  20  centigrammes  jiour  10  grammes  d’eau  suffit 
pour  de  nombreuses  opéivitions. 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


sur  une  petite  épidéiiiic  (le  cliolérn 
qui  s'est  produite  dans  les  coinmunes  d'Aubervilllers 
et  de  Haint-Oiicii 

et  sur  les  luesiircs  prnphylactiiiiies  cinploj't-e.s 
pour  éteindre  les  foyers  épidéiniqnes  ; 

Parledoclrar  Dujaiuun-Bkao.metz,  Membre  de  l’Açadéniir^  de  médecine 
cl  du  Conseil  d'Iiygiénc  publique  cl  do  siilnbrilc 
du  déiinrlcmcnl  de  la  Scinn  (  I), 

Dans  le  débat  qui  a  été  soulevé  nu  sein  de  cette  Académie' 
(■nlrc  les  partisans  et  les  adversaires  do  l’unicité  du  choléra 
nostras  et  du  choléra  asiatique,  chhcim  s’est  empressé  d’appor- 
ler  à  cette  tribune  des  faits  à  l’appui  de  la  théorie  qu’il  solm 
tenait.  Je  viens  à  mon  tour,  sans  prendre  parti  dans  l’un  du 
l’autre  camp,  et  vous  verrez  la  cause  de  celte  ééserve,  vous 
exposer  des  faits  qui  se  sont  produits  dans  le  déparlciuènt  de  la 
Seine,  et  cola  d’aulanl  plus  que  depuis  près  d’uu  niois  aucun 
décès  allrihuahlc  au  choléra  ne  s’csl  produit  soit  dans  la  ville 
de  Paris,  soit  dans  la  banlieue,  et  que  je  n'ai  à  exposer  devant 
vous  qu’une  histoire  absolument  rétrospective. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces  ohsurvatiiitis,  pur^ 


(!)  Communication  faite  îl  l’Aeailémie  de  médeciny  dan?  la  séance, du 
/i  rioVertibVé  IS'S’i.  ' 


me((ez-nioi  de  vous  donner  quelques  indications  précises  et  sur 
les  mesures  que  le  conseil  d’hygiène  a  cru  devoir  prendre  dès 
l’apparition  du  choléra  en  France  et  sur  la  situation  sanitaire 
de  Paris  à  cet  égard  depuis  cette  époque.  Par  l’impulsion  éner¬ 
gique  qu’il  a  imprimée  à  tous  les  services  de  son  administra¬ 
tion  ressortissant  à  l’hygiène  et  à  la  salubrité,  par  la  volonté 
qu’il  a  exprimée  de  faire  exécuter  scrupuleusement  et  rigoureu¬ 
sement  les  mesures  de  prophylaxie  et  d’hygiène  conseillées  en 
pareil  cas,  par  le  soin  qu’il  a  mis  è  se  transporter  de  sa  personne 
sur  tous  les  points  infectés,  le  préfet  de  police  a  rendu  un  im¬ 
mense  service  à  la  population  parisienne,  et  je  suis  heureux  de 
lui  rendre  ici  ce  public  hommage. 

Les  principales  mesures  (1)  prises  furent  les  suivantes  : 

Des  instructions  relativement  aux  précautions  à  prendre  contre 
le  choléra,  à  la  déclaration  et  à  la  constatation  dos  décès,  furent 


(1)  Nous  rcproiliiisoMs  ici  li  «etc  explicative  îles  mesures  générales 
propliyl.acliques  prises  piir  la  Préfecture  de  police  en  prévision  du  choléra. 

Mesures  prophi/larlif/ups.  -  -  Les  mesures  prises  par  la  préfecture  de 
police  pour  |e  cas  où  une  épidémie  cholérique  viendrait  il  se  produire 
dans  l’étendue  do  sou  ressort  ont  été  les  suivantes  : 

1»  Des  instructions  ont  été  transmises  ù  MM.  les  m.-iires  et  commis¬ 
saires  do  police  relalivemont  :  (A)  aux  précautions  ù  prendre  contre  le 
choléra,  mesures  préventives,  premiers  soins  h  donner  au  malade,  iso¬ 
lement  du  malade,  désinfection  ;  (B)  aux  personnes  .ayant  été  en  con¬ 
tact  avec  des  cholériques  ;  (G)  à  la  déclaration  et  îi  la  constatation  du 

décés  et  ù  la  mise  en  bière  des  cholériques. 

Système  d'avertissement. —  Dès  qu’un  cas  de  maladie  à  apparence  cho¬ 
lérique  est  parvenu  ù  la  connaissance  du  commissaire  de  police,  soit  par 
les  agents  de  la  police,  soit  par  le  médecin  traitant,  soit  par  la  rnmenr 
publique,  Id 'commissaire  de  police  prévient  un  des  médecins  délégués 
d'avoir  à  se  transporter  auprès  du  malade  et  do  lui  remettre,  après  sa 
visite,  un  rapport  sommaire,  qui  est  adressé  .ù  la  préfecture  de  police  par 
la  voie  la  plus  rapide. 

Jtièdecins  de.tr.gues.  —  Dans  cliaquc  quartier  de  Paris  et  dans  chaque 
commune  dit  ressort  de  ia  préfecture,  de  poltce,  un  ou  plusieurs  médecins 
ont  Été  désignés  pour  se  rendre  auprès  dos  malades  ù  la  première  invi¬ 
tation  de  l'administration. 

Ces  médecins  intervienueut  dans  tous  les  cas  où  une  maladie  à  appa¬ 
rence  cholérique  est  déclarée.  Ils  se  transportent  ù  domicile  pour  exa¬ 
miner  le  malade,  étahlir  leur  diagnostic  et  rédiger  un  hulleliu  sommaire, 
qu’ils  remettent  au  commissaire  de  police. 

Transport  des  matades. — Des  voitures  spéciales  ont  été  disposées  pour 
servir  au  IranspbH  des  malades  atteints  d’alTeotions  cliolériformcs,  qui 
ne  pourraient  être  soignés  à  domicile. 
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adressées  à  tous  les  commissaires  de  police  et  aux  maires  de 
tous  les  arrondissements,  des  médecins  délégués  furent  nommés 


Indépendamment  des  voilures  déjà  construites,  d'autres  ont  été  amé¬ 
nagées  pour  CO  service,  et  des  traités  ont  été  préparés  pour  l’attelage  et  la 
mise  en  service,  sans  délai,  de  ces  voitures  en  cas  de  nécessité. 

Lorsqu’un  malade  doit  être  transporté  à  l’iiépilal,  la  demande  en  est 
faite  par  la  famillu  au  commissariat  ou  au  poste  de  police  du  quartier,  qui 
lait  connaître  télégraphiquement  à  la  préfecture  de  police  les  nom  et 
adresse  du  malade.  La  préfeclure  de  police  expédie  immédiatement  la  voi¬ 
ture,  qui  est  toujours  attelée.  La  voiture,  après  chaque  transport  de  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  est  lavée  et  désinfectée  avec  le  plus  grand  soin. 

Ces  voitures  sont  mises  jour  et  nuit  gratuitement  à  la  disposition  du 
public.  La  population  a  été  avisée  par  la  voie  de  la  presse  de  l’existence 
de  ces  voitures  spéciales. 

Désinfectio/i  des  loeau.r  contamines.  -  -  Dus  dc'sinfuclants  sont  mis  gra¬ 
tuitement  à  la  disposition  du  public  dans  tous  les  commissariats  et  postes 
de  police.  Mais,  pour  assurer  d’une  façon  plus  complète  l’exécution  des 
mesures  prescrites,  un  service  spécial  de  désinfecteurs  a  été  créé.  Ces 
agents  vont  opérer  la  désinfection  immédiate,  soit  après  décès,  soit  après 
départ  pour  l'Iiôpital,  de  tout  local  contamine  par  un  cholérique. 

La  désinfection  est  opérée  par  deux  personnes  qui  su  tiennent  constam¬ 
ment  prêtes  il  partir  au  premier  signal.  Les  ordres  de  départ  leur  sont 
transmis  par  la  voie  du  téléphonp.  Le  personnel  ut  le  matériel  nécessaires 
à  la  désinfection  sont  transportés  par  une  voiture  toujours  attelée. 

Le  nombre  de  désinfecteurs  peut,  au  besoin,  être  augmenté  dans  une 
large  proporlion  :  les  cadres  et  les  éléments  de  ce  personnel  sont  dès  à 
présent  déterminés.  Des  lionimes  d’un  âge  mur  et  présentant  toutes  garan¬ 
ties  de  moralité  sont  seuls  admis  dans  ce  service. 

Le  commissaire  de  police  assiste  à  l’opér.>lion,  et  lu  médecin  délégué 
est  chargé  de  s’assurer  si  la  désinfection  a  été  faite  avec  tout  le  soin  pos- 

Mise  en  bière.  —  Les  commissaires  de  police  ont  reçu  l’ordre  d'infor¬ 
mer,  dans  le  plus  bref  délai,  le  maire  de  tout  décès  cholérique  qui  leur 
serait  signalé,  afin  que  ceux-ci  puissent  ordonner  la  mise  en  bière  d’ur¬ 
gence.  Dus  mesures  spéciales  sont,  en  outre,  prises  pour  assurer  l’imper¬ 
méabilité  absolue  des  cercueils. 

Service  médical  institué  près  les  maigries,  —  MM.  les  maires  ont  été 
invités  à  organiser  un  service  médical  permanenl,  de  façon  que  les  familles 
soient  assurées  de  ronçonlrer  le  jour  et  la  nuit  sur  des  points  déterminés 
des  médecins  disposés  à  se  porter  au  secours  des  malades. 

Ktures  de  désinfection .  —  La  préfecture  de  police  s’est  assuré,  pour  le 
cas  où  il  serait  utile  du  construire  d’urgence  des  étuves  de  désinfection, 
le  eoucoursde  la  maison  Geneste  et  llerscher,  îi'l’aris.  Ces  étuves,  chauf¬ 
fées  par  le  gaz,  permettraient,  nu  moyen'  de  l’emploi  successif  de  la  cha¬ 
leur  sèche  et  de  la  chaleur  humide,  ^l'assurer  une  désinfection  parfaite 
des  vêtements,  linges  et  pialolas.  Le  prix  de  ces  étuves  serait  de  3  4!i0  francs 
l’une,,  non  .compris  les  rfruis  .accessoires.  , 
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pour  vérifier  la  «tricle  application  des  mesures  prescrites  par 
les  instructions  précédentes  et  pour  adresser  le  plus  rapidement 
possible  un  rapport  sur  les  cas  qu’ils  avalent  été  à  même  d’ob¬ 
server,  des  moyens  de  transport  spéciaux  furent  établis.  On  con¬ 
stitua  un  corps  de  désinfectcurs  chargés  de  pratiquer  la  désinfec¬ 
tion  (J)  dans  les  locaux  contaminés. 

(1)  Voici  In  circiiliiire  ooncL'i'iiaiil.  les  escouades  de  desinfcclcurs  : 

I.  üuaiid  une  escouade  est  appelée  îi  allci-  désiiireoler  une  chambre  qui 
a  été  occupée  par  un  malade,  elle  doit  partir  immédiatement  et  emporter 
les  objets  suivants  : 

•1»  Une  plaque  do  tôle  de  CO  centimètres  surC  0  contimétres  ;  a»  du  sable 
en  sac  ;  3»  de  la  fleur  do  soufre  (par  paquets  de  SOO  grammes)  ;  ti»  du 
l’alcool  mélhyliqiie  (flacon  de  200  grammes);  5"  des  fourneaux  de  terre  ou 
des  briques  ;  C"  des  allumettes  ;  7“  des  allumc-foux;  8*  un  métro  ;  !l“  une 
éoliello  de  2  métrés;  10»  un  pot  é  colle  et  un  pinceau  ;  11"  du  papier  de 
collage,  par  exemple  des  vieux  journaux  ;  12»  des  flacons  de  chlorure  de 

II.  Arrivé  dans  la  ebambre,  il  faut  d'abord  cuber  la  pièce.  A  cet  effet, 
mesurer  la  bauteur,  la  longueur  et  la  largeur,  multiplier  le  premier  nom¬ 
bre  par  le  second  et  le  produit  par  le  troisième. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  savoir  quelle  quantité  de  soufre  doit  être 
brûlée  dans  la  pièce.  11  en  sera  brûlé  20  grammes  pni-  mètre  cube.  Une 
pièce  de  25  mètres  cubes  exigerait  un  paquet  de  îiOO  grammes. 

Étendre  1  terre  ou  sur  des  labiés  tous  les  objets  ayant  été  en  contact 
avec  le  cbolériquc. 

Calfeutrer  la  cbeminée,  les  fenêtres,  les  portes  intérieures,  en  y  collant 
du  papier. 

Disposer  sur  la  plaque  de  tûlo  placée  au  milieu  de  la  chambre,  le  four¬ 
neau  ou  les  briques,  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles,  pour 
éviter  les  causes  d’incendie  :  on  aura  soin  d’en  écarter  les  ptipiers  et  les 
étoffes. 

A  defaut  de  fourneaux  ou  formera,  au  moyen  de  briques  et  de  sable,  une 
sorte  de  cuvette  peu  profonde,  de  30  centimètres  sur  30  ccnlimèlres  envi¬ 
ron,  dans  laquelle  on  versera  la  quantité  de  soufre  nécessaire.  Sur  ce 
soufre  on  répandra  de  l'alcool,  de  façon  h  en  humecter  la  smi'aec:  on  y 
jettera  quelques  allume-feux  et  on  allumera. 

Avec  un  fourneau,  l’opération  serait  analogue. 

Ou  fermera  la  porte  dès  l’allumage.  On  calfeutrera  berméliquement  la 
porte  au  dehors  cl  on  donnera  la  clef  au  concierge,  en  lui  recommandant 
de  nepas  sien  dessaisir. 

,  Avant  de  se  retirer,  ne  pas  manquer  de  jeter  dans  les  plombs  et  dans 
ilgs  cabinets  d’aisances  une  solution  de  SOO  grammes  de  oblorure  de  zinc, 
mélangée'h  10  litres  (i'eau. 

IJI.  Le  Icuflemnin,  re.lonruer  dans  le  local,  ouvrir  les  portés  et  les  fenê¬ 
tres,  jeter  de  nouvean  dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets  d’aisances  line 
solution  de  SOO  grammes  de  ciilorure  de  zinc  tnélangée  A  iO  litrcsd’eau.et 
porter  les  objets  au  dépôt. 


Ou  étudia  les  meilleurs  modes  de  désinrcction  cl  j’ai  moi- 
méme  fait  connaître  à  cette  tribune  les  premiers  résultats  de 
cps  études;  enfin  on  créa  un  nouveau  service  d’inspecteurs  de*’ 
logements  insalubres  spécialement  aflectés  à  ceux  loués  en 
garni,  et  c’est  ainsi  (|nc,  depuis  le  8  juin,  6(550  immeubles  ont 
été  examinés  et  que  2  700  logements,  reconnus  insalubres,  ont 
été  modifiés  et  améliorés.  Do  plus  ciilin  on  apporta  un  grand 
Soin  dans  le  balayage  de  la  voie  ]mblique. 

'Pelles  sont  les  mesures  qui  furent  prises  en  vue  de  l’épidémie, 
que  l’on  redoutait  de  voir  éc.laler  à  Paris.  Oes  craintes,  comme 
vous  le  savez.  Messieurs,  ne  se  sont  pas  réalisées.  Cependant  en 
éliminant  de  tous  les  dossiers  et  de  tous  les  rapports  qui  nous 
ont  été  adressés  par  les  médecins  délégués  tous  les  cas  douteux, 
nous  avons  pu  réunir  diqniis  le  26  juin  jusqu’à  ce  jour  -40  décès 
attribuables  au  choléra  sûr.  Le  dernier  date  ilu  1-4  octobre.  On 
trouvera  d’ailleurs  l’indication  de  tous  ces  faits  dans  le  tableau 
ci-joint,  que  je  dois  à  robligeaucc  de  M.  Jlczauçou,  chef  de  la 
deuxième  division  à  la  Préfecture  de  police,  dont  l’appui  nous  a 
été  si  utile  jiour  réunir  les  divers  documents  qui  me  permettent 
aujourd’hui  de  faire  cette  communication.  Jusqu’au  milieu  de 
septembre,  tous  ces  faits  de  choléra  furent  des  cas  isolés  et  aucun 
ne  fut  le  jioint  de  départ  d’un  contage. 

Parmi  ces  faits,  je  veux  surtout  n])pelcr  votre  attention  sur  les 
trois  points  suivants  :  difficulté  do  contage  lorsque  le  terrain 
n’est  point  préparé  an  développement  d’une  épidémie  cholé- 
rii(ue,  et  cela  malgré  rim|iortatiun  d’un  cas  de  choléra  venant 
d’un  lieu  infecté  ;  peu  de  valeur  du  microbe  virgule  poui-  ilistin- 
guer  le  cboléra  asiatique  du  choléra  sjioraditpie;  caliii,  pré¬ 
tendue  immunité  des  ouvriers  travaillant  lu  cuivre.  Pour  le  jire- 
mier  jioint  je  vous  signalerai  l’observation  suivante  :  celle  d’un 
sieur  Poëtc,  qui,  venant  d’.\mélie-lcs-Ilains,  était  resté  un  joiir 
à  Perpignan,  oii  il  |)rit  la  diarrhée.  Il  arrive  à  Paris,  descend 
rue  Monge,  11,  où  il  reste  trente-six  heures;  sou  état  s’aggra¬ 
vant,  il  rentre  à  l’hôpital  le  8  septembre  et  y  sqccombc  le  len¬ 
demain.  L'autopsio  faite  jiar  le  docteur  Iluchard  ,a  eonlirmé  le 
diagnostic  de  cboléra.  Malgré  la  liliation  non  douteuse  du  cho¬ 
léra  ])ris  à  Perpignan, oîi  régnait,  une  épidémie  decholéra,  ce  cas 
est  resté  absolument  isolé,  et  an  n"  1 1  de  la  rue  Monge,  on  il 
était  descendu,  aucun  fail  lie  contagion  ne  s'est  produit. 

Pour  le  microbe  en  virgule,  il  a  été  trouvé  dans  nu  cas,  celui 
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(lu  sjciu'  Sc,liioss(ii',  (li'incui'iinl.  à  .liivellc,  rue  Virginie,  69,  cas 
(le  choléra  absolumcnl  noslras,  non  contagieux,  et  je  ferai  re¬ 
marquer  que  l’autopsie  fut  faite  par  MM.  Strauss  et  Roux,  ce  qui 
montre  que,  s’il  fallait  baser  sur  la  |ii'ésoiu'0  on  rabscnce  de  ce 
microbe  ridentilé  ou  la  non-identité  d(‘s  deux  cluiléras,  on  com¬ 
mettrait  une  erreur. 

Quant  à  l’inllucnce  préservatrice  du  cuivi'c,  déjà  un  certain 
Fin-Vital,  demeurant  passage  de  la  Forge-Royale,  H,  était  mort 
le  23  juillet  à  riiôpital  Saint-Antoine,  de  choléra;  la  profession 
de  cet  homme  était  celle  de  niouleur  en  cuivre,  mais  de  l’enquête 
à  laquelle  je  me  suis  livré  chey.  son  |)atron,  M.  llomer,  avenue 
de  la  Roquette,  14,  il  c.st  résulté  que  cet  homme  ne  touchait  pas 
au  cuivre  ;  mais  il  n’eu  est  pas  de.  nnhiie  d’un  sieur  Roucher,  de¬ 
meurant  rue  dos  Chaniaillards,  îlO,  et  qui  était  estampeur  en 
cuivre,  et  des  renseignements  pris  chez  son  jjatron,  M.  Lamy, 
43,  rue  des  Blancs-Manteaux,  il  est  résulté  (jii’il  n’avait  cessé  la 
profession  d’estampeur  en  cuivre,  et  cependant  cet  homme  n’en 
a  pas  moins  succombé  au  choléra,  le  29  septembre,  après  deux 
jours  de  iiiahidie.  Et  je  passe maintenant  à  des  faits  plus  inté¬ 
ressants  et  plus  graves  (|ui  se  sont  jn-oduits  plus  récemment, 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  (pie  nous  voyons 
les  cas  de  choléra  et  de  cholérine  se  montrer  avec  une  fréquence 
liais  grande  dans  la  commune  (r.\iibervilliers,  et  depuis  le 
49  septembre,  c’est-îi-dirc  un  peu  jiliis  d’un  mois,  nous  avons  pu 
compter  iiuinze  décès  dus  au  choléra  ;  mais  oe  (Rii  caractérisait 
surtout  cette  petite  épidémie,  c’est  (pie,  landisipie  dans  les  autres 
faits  nous  n’avions  pu  trouver  aucun  caractère  envahissant,  iiô 
au  contraire  des  faits  do  contiige.  se  sont  produits. 

C’est  surtout  dans  une  portion  de  la  commune  d’Auhervil- 
liers,  dite  des  Quatre-Cheinins,  que  s’est  localisée  cette  ])ntite 
épidémie.  Les  Qualre-Glieinins  constituent  une  agglomération 
assez  nombreuse  de  population,  ipii  se  trouve  ))lacéo  à  la  jiorle. 
de  la  Villettc,  à  cheval  sur  la  route  nationale  n“  2,  dite  de 
Flandre Va  portion  pincée  à  la  gauche  ilo  la  route  ajipnrtenani 
à  In,  commune  d’Aubervilliers,  la  portion  à  droite  à  celle  de 
Pantin.  Aucun  cas  ne  s’osl  déclaré  dans  la  portion droite  des 
QualreTChcmilis  ;  il  se  sont  multipliés  au  conlraii'o  dans  la  por¬ 
tion  gauche.  ,  >  i  , 

Cette  partie  gauche  des  QunlrcfChemins  a|)pàrtenant  ii  An- 
hcrvilliers  est  traversée  par  deux  id'andes  voies,  la  rue  du  Vivier 
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et  la  rue  des  Cités,  voies  qui  sont  coupées  transversalement  par 
une  série  de  passages  et  de  rues,  dont  les  principaux  sont  la  rue 
de  Solférino,  le  passage  des  Postes,  celui  de  TUnion,  celui  de  la 
Goutte-d'Or et  entin  l’impasse  Caron;  c’est  dans  ces  diiï'érentcs 
rues  que  se  sont  produits  les  décès  parle  choléra. 

Le  plan  d’Aubcrvilliers  que  je  soumets  à  l’Acadéinie  et  sur 
lequel  j’ai  marqué  en  rouge  les  points  où  se  sont  produits  lus 
décès,  montrera  d’ailleurs  hien  le  groupement  de  cette  petite 
épidémie. 

La  plupart  des  faits  observés  n’ont  paru  avoir  entre  eux  aucun 
lien,  sauf  cependant  trois  loyers  très  nets  d’épidémie,  et  c’est  sur 
les  foyers  que  je  vais  surtout  insister. 

Je  passerai  d’abord  rapidement  sur  un  |)rcmier  fait  qui  s’est 
passé  le  12  septembre,  rue  de  Solférino,  14,  dans  une  faniilln 
Trassard,  où  nous  voyons  successivement  la  femme,  le  mari  et 
une  des  lillcs  être  pris  de  symjitùines  cbolé.riques,  et  ces  deux 
derniers  à  un  tel  point,  qu'ils  durent  être  transportés  à  l’bôpital 
Bicbat  dans  un  état  fort  alarmant;  le  diagnostic  fut  conlirnré 
par  le  docteur  Huebard,  noli-c  collègue,  etaucim  de.  cos  malades 
ne  succomba.  J’arrive,  maintenant  au  fait  qui  s’est  produit  ini- 
juisse  Caron.  " 

A  l’extrémité  de  la  rue  de  la  Cité,  au  numéro  1  de  celle  rue; 
se  trouve  l’impasse  Caron  ;  au  fond  de  cotte  impasse,  dans  unc' 
maison  élevée  d’un  étage,  babitait  au  rcz-dc^cbaussce,  dans  deux 
pièces,  une.  famille  de  ebiffonniers,  la  famille  Lenne,  composée 
de.  quatre  personnes;  lu  mère,  âgée  de  cinquante  ans,  un  fils  Agé 
de  quinze  ans  et  demi,  un  autre  de  dix-.sept  ans,  enfin  un:  li’oi-: 
sième  Agé  de  dix-neuf  ans;  la  mère  couebant  dans  la  première 
pièce  et  les  trois  fils  dans  la  seconde,  deux  dans  le  même  lit  elle 
troisième  sur  le  sol.  .  I 

Dans  la  iiiiil  du  28  au  20  septembre,  vers  deux  heures  dis 
matin,  le  plus  jeune  des  fils  Lenne,  <àgé  de  quinze  ans  et  demi, 
Jean  Lenne,  est  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  iavoc^ 
craïqpes  et  algidité,  et  il  succombe  le  lundi  20,  à  une  beuré'el 
deniie,  en  inoins  de  douze  beurcs.  Notre  coUègue  M.  Lagneau, 
daps  l’enquête  qu’il  fit  à  cc  sujet,  conclut  au  choléra,  malgré  la 
hernie  dont  était  porteur  c.el  enfant,  en  se  fondant  surtout  sur 
la  rapidité  des  accideuts,  C'é.tail  a,qssi  le  diagnoalic  du  docteür 
Gillon,  qui  avait  yp,  le  malade.  Gettf.  opinion  ,uc  lut  uullenicnt 
partagée  par  l’entourage  du  , malade,  qui  persista  à  çoiisidcrer 
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l’individu  comme  mort  d’un  étranglement,  et  cette  opinion  fût 
si  tenace,  que  la  famille  s’opposa' aux  mesures  de  désinfection, 
et,  par  suitO' d’une  faiblesse  coupable  du  commissaire  de  police 
alors  à  Aubervilliers,  la  désinfection  ne  fut  pas  faite. 

Le  2  octobre,  l’autre  frère,  âgé'de  dix-sept  ans,  qui  couchait 
dans  le  môme  lit  que  celui  qui  avait  succombé,  fut  pris  dans  la 
matinée  de  symptômes  analogues 'à  ceux  qu’avait  présentés  son 
frèrci  et  le  lendemain’ il  succombait.  Je  me  rendis  cette  fois, 
avec  le  secrétaire  général  de  la  Préfecture,  M.  Gragnon,  à  Au- 
bervillicrs,  et  nous  finies  exécuter  d’urgence  des  mesures’ de 
désinfection.  La  chambre  où  les  dciix  décès  s’étaient  produits 
fut  formée,  nous  fîmes  brûler  du  soufre,  et  des  lavages  désin¬ 
fectants  furent  faits  autoin'  dc'là:  niàiso'n  et  dans  la'majson  ellc- 
mômo.'  Mi 

Nous  ne  fîmes  pas  évacuer  complètement  l’appàiLcinent,  et, 
à  cét  égard,  comme  vous  allez  le  voir,  nous  eûmes  tort;  car  Ip 
lundi  6  septembre,  trois ‘jourif  li|)rès'  lé  décès' ilc  soii  second  fils 
et  huit  jours  après  le  décès  dû  premier,  la  fémine  Lcnnc^  en  re- 
vcûaût’ de  l’hôpital  S'aint-Louife,'  oii  je  l’avais  envoyée  pour  de¬ 
mander' un  pessairè’,  fût’  jiri-sc 'dé  symptômes  cholériques  et 
mourut  le  lendemain,  dimanche  7,  vers  midi,  et  cela  non  plus 
dans  sôn  logement,  mais  dans  là  chambre  d’une  voisine  demeu¬ 
rant  au  jiremier  dans  la  m'ôiTic'inaison. 

Cette  fois,  je  me  rendis  avèc  le  préfet  de  police  lui-inèmc  à 
Aubervilliers  et  les  mesures  les  plus  ‘  énergiques  furent  prises  ; 
on  ferma  le  logis  de  la  famille  Lenne  et  celui  où  avait 'suci'-om bp 
la  malade,  on  brûla  môme  toute  la  literie,  ôn  fournit  des  vête¬ 
ments  neufs  au  fils  Lénne,' survivant,  et  on  le  tint  en  surveil¬ 
lance.  Depuis  ce  moment, 'aucun  fait  nouveau  ne  s’est  produit  ' 
dans  cette  impasse,  ni  dans  la  maison  infectée  qui  est  habitée 
pat"  de  nombreux  locataires,  et  après  s’ôtre  montrée  avec  un 
éclat  si  vif,  cette,  atteinte  de  choléra  s’est  éteinte  sur  place.  Je 
dis  choléra,  parce  qu’ici  le  diagnostic  ne  peut  être  douteux. 
Si  l’on  pouvait  être  hésitant  loCS  dû' premier  décès  de  rciifiint 
Lenne,  les  déux  autres  décès,  se  suivant" Si  'quàlié'jbür.s  l’un  'dej 
l’autre,' indiquaient  d’une  façon  trop' clai'rc 'lahiàturc  mêmo  (le 
la’inaladie-  'i""'  ■■  :  m,i, mim.,:  m.,,  , 

Je  'sais  bien  qne  l’on  a  invd(|ué  l’inténipéràncc  dé'  la  fanlilié, 
Lennev  l'état  de  misère  et’  dé  ’malpè'ôji'rété  dans ' Icqucl'  ellé' 'se 
trouvait,1’usage  de  viande  eorrômpüc;  inàis  toutes  cés  raisons 


li’iiilluciiL  ])iis  ï-ui-  lu  dia[;iioslic,  Uiutui^  eus  cii'cunsltiiu'cs  uxis- 
laient,  en  ellet,  aiUérieureinenl,  el,  s’il  s’élail.  agi  d’un  enipoi- 
aonncmcnl  par  siihslances  alimentaires  do  mauvaise  qualité, 
les  accidents  se  seraient  produits  c.liuï  tous  les  membres  de  la 
famille  Lciine,  qui  prenait  scs  repas  en  commun.  Eulin,  malgré 
l’enquêlu  minutieuse  à  Ia([ucllc  nous  nous  .sommes  livrés,  il 
nous  a  été  impossible  de  trouver  le  moindre  lien  entre  les  faits 
qui  s’étaient  produits  passage  Caron  et  ceux  qui  s’étaient  jn-o- 
duits  dans  le  voisinage,  dans  l’endroit  dit  Uns  Qmitix-C hnnilris. 

Le  troisième  loyer  a  été  observé  jiar  notre  collègue  iM.  Léon 
Colin,  20,  impasse  île  la  üoutle-d’Or,  oii  nous  voyons  deux  mé¬ 
nages,  habitant  le  rez-de-chaussée,  atteints  par  le  choléra.  Un 
des  couples,  le  ménage  Chapon,  est  pris  le  premier.  G’ust  le 
mari  qui,  le  25  sejileinbre,  est  pris  de  diarrhée,  de  vûinissc- 
inents  et  de  crampes,  et  ([ui  guérit  rapideinenl,  d'ailleur.s,  de 
cette  atteinte.  Dix  jours  après,  le  fj  octobre,  la  feinine  éprouve 
les  mêmes  symptômes  ut  en  guérit.  Deux  jours  après,  c’est  le 
couple  Arlinger  qui  est  atteint,  et  la  femme  Arlingci'  succombe 
en  douze  heures  à  une  attaque  de  choléra.  Des  mesures  éner¬ 
giques  do  désinfection  furent  prises,  on  lit  évacuer  le  rez-de- 
chaussée  et  le  premier  étage  de  la  maison,  et,  depuis  lors,  aucun 
cas  nouveau  ne  s’est  produit. 

Depuis,  dans  un  point  absolument  opposé  de  la  commune, 
mais  proche  encore  des  fortilications,  dans  la  rue  de  La  Huié- 
Goq,  4,  est  morte,  le  12  octobre,  une  femme  Uarré,  iVgée  de 
cinquante-neuf  ahSj  qui,  la  veille,  avait  été  prise  de  symptômes 
cholériques  et  ijue  le  docteur  Michaux  avait  pu  coiistuter.  tîetle 
femme  vivait  avec  son  lils,  âgé  de  dix-neuf  ans,  ([ui  fut  pris 
trois  jours  après,  le  15  octobre,  de  symptômes  cholériques, 
fut  transporté  à  l’hèpital  Dichat;  il  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  guéri.  Ici  des  mesures  do  désinfection  plufe  énergiques 
encore  furent  prises,  et  la  baraque  fut  brûlée.  Dans  le'voisiiiage 
de  cette  localité,  aucun  fait  do  choléni  no  s’est  produit, 
i  Pendant  que  ces  faits  se  passaient  A  Auliervillicrs,  Unè  épidé¬ 
mie  de  même  nature,  mais  do  heauconp-plus  faillie  intensité, 
so  produisait  à  Saint-Ouen,  et  l’on  pouvait  consialor;’ du  13  sep¬ 
tembre  au  moment  oii  je  parle;  diiiil  décès  par  le  choléra.  La 
plupart  de  ces  faits  étaient  isolés.  Gepeudant  nous  avons'  pu 
constater  encore  des  faits  de  contage  dans  cette  commune,  rue 
des  Entrepôts,  38,  où  succombait,  loti  octobre,  im  enfant  Pyrre, 
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àg(!  de  cinq  ans,  et  le  7,  une  femme  Gclliay  et  son  enfant  étaient 
pris  de  symptômes  cholériques  manifestes,  symptômes  dont  ils 
sont  guéris  aujourd’hui. 

lünlin,  j  aurai  fini  l’énumération  de  ces  faits  en  vous  signa¬ 
lant  une  ojiservation  fort  curieuse  et  heureusement  isolée  qui 
s’est  produite  dans  je  dix-septième  arrondissement,  aux  Ternes, 
rue  Bruunel,  27.  Il  s’agit  d’un  nommé  Guillodot,  rpii,  ayant 
quitté  Paris  le  4  octobre  pour  aller  à  Ferrièro-en-Brie,  y  l'nl 
pris  le  lendemain  de  symptômes  cholériques.  La  femme  alla  le 
chercher,  le  ramena  à  Paris,  oii  il  entra  à  l’hôpilal  Bichat  le  7 
et  il  y  succomba  le  lendemain  H.  Le  il,  la  femme  entrait  dans  le 
même  hôpital  avec  les  mêmes  symptômes  choléri([ues,  et  suc¬ 
combait  tardivement  le  15  à  des  accidents  typhoïdes  survenus  à 
lu  suite  de  son  attaque  de  choléra. 

11  me  reste  maintenant  à  conclure. 

On  me  permettra  do  ne  pas  insister  sur  le  diagnostic.  Ge  dia- 
gnnstic  a  été  porté  par  nos  confrères  d’Aubervilliers,  MM.  lès 
docteurs  Dumonteil-Grandpré,  Michaud,  Gillon,  qui  ont  montré 
un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  j  il  a  été 
çonli)-mé  jiar  MM.  Lagneau,  Colin  et  par  nous-même.  Aussi 
pouvons-nous,  sans  hésiter  un  seul  instant,  caractériser  cos 
faits  du  nom  de  choléra.  Mais  nous  devons  nous  demander 
ppurquoi  cette  localisation  du  choléraà  Aubervilliers  et  à  Saint- 
Onpn  ? 

On  connaît  les  mauvaises  conditions  hygiéni(|ucs  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  ces  communes  suburbaines,  mauvaises 
conditions  hygiéniques  (]ui  résultent  de  bien  des  circonstances; 
d’abord  d’usines  très  nombreuses  et  d’établissements  insalubres 
au  premier  chef,  tels  que  l’usine  Lesage  et  l’établissement 
Soulfricc  ;  la  présence  de  trois  cours  d’eau,  qui  sont  ordinai¬ 
rement  le  point  de  départ  d’émanations  délétères  :  lu  Seine, 
depuis  Asnières  jusqu'à  Saiiil-Denis  ;  le  célèbre  Uu  de  Montfort, 
qui  reçoit  les  eaux  résiduaires  industriellos  des  établissements 
précédents;  enfin  le  canal  Saint-Denis.  A  toutes  ces  circon¬ 
stances  fâcheuses,  ou  peut  ajouter  la  mauvaise  condition  de  la 
voirie,  l’insalubrité  des  logements,  la  misère  qui  règne  en  ce 
moment,  et  enün  surtout  l’état  déplorable  de  l’eau  qui  est 
donnée  en  boisson  à  toute  cette  zone  du  département^  de'  la 
Seine. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  dernier  |)oint,  qui  a  été 
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expose  ici  par  notre  collègue  Dareml)crg  et  mis  en  liiinicrc  pa 
les  analyses  faites  au  laboratoire  municipal  par  M.  Girard. 
Dans  toutes  les  enquêtes  que  j’ai  faites,  j’ai  trouvé  un  accord 
unanime  pour  trouver  ces  eaux  extraordinairement  .mauvaises, 
et  ce  fait,  depuis  la  dernière  communication  de  noh’e  collègue 
Marey,  a  une  haute  importance. 

Cependant  il  m’est  impossible  de  conclure  que  toutes  les 
conditions  mauvaises  d'hygiène,  quelque  fâcheuses  qu’on  les 
suppose,  aient  été  la  cause  initiale  des  phénomènes  observés, 
et  elles  ne  peuvent  être  que  des  causes  aggravantes  ou  prédis¬ 
posantes.  Eu  elfet,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouve  placée  toute  cette  zone  .suluirbainc  existent 
depuis  de  longues  années,  et  elles  n’ont  pas  été  plus  intenses 
aujourd’hui  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois. 

De  plus,  b's  mauvaises  conditions  hygiéni(|Uos,  en  ne  considé- 
ranl  que  le  groupe  d’habitations  dit  des  Qaatre-Chemins,  sont 
les  mêmes  pour  la  portion  eorresjiondantc  â  Pantin,  c’est-à-dire 
à'droitc  de  la  route' dé  Plandrc,  que  pour  la  jiortion  dépendanlé 
d'Aubervillicrs,  c’est-à-dire  à  gauche  dé  la  même  roule,  et  cet- 
pendant,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  c’est  sur  le  territuire 
d’Aubei'villicrs  seul  que  l’épidémie  a  sévi.  '  i 

'  Paut-il  Voie  entré  l’épidém'ic'ohservée  à  Sainl-Oueii  et  Auher- 
Villiei’s  un  lien  quelconque -àVec'  l’épidémie  qui  régnait  dans  le 
liiidi  de  la  Pràncc?  Ce  licii  petit  exister,  mais  il  nous  n'été  iitis 
possible'  de' llrbuv'éi^  le  moindre  rapprochement  ou  la  Uioindre 
lilialion  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  sauf  toutefois  la  pré¬ 
sence  sur  le  territoire  de  la  France  de  cas  de  choléra  épidé¬ 
mique. 

Aussi  rembarras  est-il  grand,  lorsqu’on  veut  caractériser 
d’un  mol  particulier  ccU^  petite  épidémie.  Ce  choléra  est-il 
envahissant?  A  coup  sûr,  puisqu’il  frappe  successivement  les 
membres  d’une  même  famille,  mais  il  s’éteint  sur  place,  et  la 
constalalion  de  jiarcils  faits  nous  montre  combien  était  sage  la 
emporisation  que  nos  collègues  Brouardcl,  Proust  et  llochard 
mettaient  à  conclure  des  faits  qu’ils  observaient  au  début  de 
l’épidémie  de  Toulon. 

Ces  faits  de  choléra  donnent-ils  entièrement  raison  à  la  doc¬ 
trine  soutenue  avec  tant  de  talent  et  de  ténacité  par  notre  vénéré 
collègue  Jules  Guérin?  Ici  encore  la  démonstration  n’est  j)as 
complète.  L’état  sanitaire  des  communes  d’Aubervillicrs  et  de 


SaiiU-Ouen  élail,  au  niomonl  où  a  s«vi  l’épidémie,  généralement 
l)on.  On  n’a  pas  observé  plus  de  diarrhée  que  les  années  pré¬ 
cédentes,  et  pour  la  famille  Lenne  en  particulier,  il  n’y  a  eu 
aucune  diarrhée  prémonitoire. 

11  me  semble,  messieurs,  qu’il  résulte  de  tout  ceci  que,  si 
nous  connaissons  certains  modes  de  contagion  du  choléra,  il 
en  est  d’autres  qui  nous  échappent  complètement  et  que,  dans 
certaines  circonstances,  il  est  bien  dil'licile  d’établir  une  distinc¬ 
tion  nette  et  précise  entre  le  choléra  nostras  ou  sporadique  et  le 
choléra  dit  astalùjue  ou  envahissanl.  Si  les  faits  que  je  viens,  de 
vous  ex])oscr  s’étaient  produits  il  y  a  quelques  mois,  on  n’eût 
pas  manqué  d’aflirmer  que  Paris  allait  être  envahi  par  une 
épidémie  cholérique;  il  n’en  est  rien  cependant,  et,  si  je  me 
suis  cru  permis  d’entrer  à  cette  tribune,  dans  tout  le  détail  de 
CCS  observations,  c’est  que  je  suis  persuadé  que  cette  petite  épi¬ 
démie  d’Aubervillicrs  n’a  fait  courir  aucun  danger  à  la  ])opula- 
tion  parisienne.  J’ajouterai  que  j’ai  cru  bon  aiussi  de  signaler 
ici  avec  quelle  rigueur  et  quelle  rapidité  les  mesures  prophylacr 
tiques  étaient  appliquées  et,  tout  eu  reconnaissant  qu’elles  n’ont 
pu  jouer  dans  rcxtinclipn  de  ces  épidémies  locales  qu’un  ro^e 
peut-être  secondaire,  ce  rôle  n’en  a  pas  moins  la  plus  haute  im¬ 
portance.  .  ,  .  I  ; 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  e.xposer  à  l’Académie,  et  il  me 
reste  rnaiiUenant  à  la, remercier  de  la  ))ienveillauçe  avec  laquelle 
elle  a  bien  voulu  écouler  les  développements  dans  lesquels  je 
suis  entré,  développements  qui,  je  l’espère,  lui  ont  paru  mériter 
quelque  intérêt. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


De  remploi  du  froid  dans  les  accoucliementn  ; 

Pav  1b  docteur  Grognot  (de  Milly). 

Tous  les  praticiens  savent  que,  lorsqu’on  veut,  à  l'aide  du 
palper  aiidoininal,  examiner  une  Icmme  enceinte,  il'  faut,  en 
premier  lieu,  que  l’opérateur  ait  soin  d’avoir  les  mains  à  Une. 
température  approximativement  égale  à  (relie  du  ventre  de  la 
|iatien(e.  Si  celles-ci  sont  froides,  la  sensation  désagréable 
(|u'éprouvc  le  sujet  soumis  à  cet  examen  fait  immédiatement 
contracter  les  muscles  abdominaux  et  rend  de  prime  abord  toute 
exploration  impossible,  sinon  diflieile  et  pleine  d’erreurs. 

Mais  ce  n’est  point  là  le  seul  effet  produit  par  l’impression  du 
froid.  Cette  première  coulraclion  do  la  paroi  abdominale,  toute 
réflexe,  tout  instinctive  qu’elle  est,  cède  assez  vite  en  général 
sous  rinllucnce  de  la  volonté.  Alors,  on  observe,  les  muscles 
abdominaux  étant  dans  le,  relîlcliement,  que,  sous  la  couche 
musculaire,  les  doigts  ne  perçoivent  que  la  sensation  d’une  tu¬ 
meur  globuleuse,  régulière,  dure,  ne  donnant  ni  relief  ni  dé¬ 
pression.  On  a  sous  la  main  un  utérus  (îontracté.  11  a  été  surpris 
dans  son  repos;  il  réagit  il  sa  façon. 

Lequel,  de.  la  palpation  ou  du  froid,  a  provoqué  la  contrac" 
tion '/ill  est  facile  de  s’en  assurer  :  laissez  passer  là  douleur  ; 
attendez  même  quelques  minutes,  aliii  que  l’utérus  puisse  se  re¬ 
poser;  alors,  après  avoir  chauffé  vos  mains  suffisaninicnt,  re¬ 
commencez  votre  exploration.  Celle-ci  se  fera  sans  difficulté; 
vous  pourrez  facilement,  à  l'aide  du  palper  abdominal,  interroger 
l’utérus,  que  vous  trouverez  souple,  et  tout  disposé  l'i  vous  laisser 
prendi'c  les  renseignements  désirables. 

On  rencontre  pourtant  des  utérus  susceptibles  qui  se  révol¬ 
tent  au  inoindrc  examen,  se  contractant  aussitôt  qu’on  les  touche. 
Mais  le  fait  est  rare;  on  obtient  toujours  d’eux  ce  que  l’on  dé¬ 
sire,  si  Ton  procède  avec  douceur. 

Dlautre  parti' si,’ après  avoir  laissé  répo.ser  la  parturiente,  la 
main,  préalablement  refroidie,  est  appliquée  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  correspondant  à  la  partie  aiitéro-siipéi-ieure  de  l’utérus. 
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vous  sentirez  dans  quelques  secondes  celui-ci  bomber  sous  la 
main;  il  s’arrondit;  il  est  dur,  et  la  femme  bientôt  annonce  une 
douleur. 

Nous  l’avons  vu  :  le  seul  contact  de  la  main  ne  peut  toujours 
provoquer  une  contraction  utérine,  il  faut  que  celle-ci  ait  été 
refroidie. . 

De  ces  expériences,  nous  déduirons  deux  applications  pra¬ 
tiques  : 

La  première,  celle  qui:  se  présente  le  plus  naturellement  à  l’es- 
pfit,  c’est  qu’il  faut  avoir  soin,  avant  de  se  livrer  à  la  palpation, 
(jUB  la  tcinpérature  de  la  main  no  soit  pas  au-dessous  de  cellè 
dcf?  téguments  abdominaux  de  la  patiente.  Cette  précaution  est 
asqe?!  tmnnuç  des^  accoucheurs  pouf  qu’il  soit  utile  d’y  insister 
pl,u&,longu:cment.  .  , 

.Ijlautrç  déduction,  suite  naturelle  de  celle-ci,  est  celle  qui  .a 
pour  but  dç  provoquer  les  contractions  utérines  par  l’emploi  du 
froid,  C’est  sur  ce  dernier  point  que  nous  désirons  .spécialement 
attirer:  l’attention. 

avons  .vainement  cherché  dans  des  auteurs  claSsiquC.s  dt 
les  IjiiblingraphioB  quelque  indication  touchant  ce  sujet,  d’est 
popnitmi  nous, avons  cru  qu’il  ôtait  utile  de  publier  un  procédé 
qui,,  maintes  l’ois,  .nous  fa  rendu  des' .services  a.ssez  importants' 
pour.qne  l’nsage  ensoit  signaléà  l’attention  des  praticiens. 

Si  l’on  m.et  ,de,  côté  des  procédés:  incertains  employés  pour  pro¬ 
voquer  les  contractions  utérines,  on.  se  trouve  en  présence  de 
dci^  moyens;  Hun,  trÈSiemployé,  niais  dangereux,  è’est  lé  seigle 
ergqjé 'antre, :enco,re,pe,n  employé  et  qui  doline  pourtant  d’ex-^ 
cellpnts  résiillatSi  mais  qui  n’ai  pu  encore  ontim*' dans  la  pratique  ' 
couvant^,,^  .cansfi, de. d’appareil  .instnumenlai,  cependant  bien 
.simpl,o,.,qujil  néeessitoj  c’est dalfauadisation;  ;n..  'i  . 

IJunS-ata, .ferons  point,  ici  tle  procès  do  l'ergot  die  seigle,  cela 
nons..cnti’a,l,nt)rait,,U’pp;iloin.  ..m,,  .1 

L’Académie  de  médecine,  il, y.  a;  bientôt  dix  ansj  tt  idisèulé  Iti  ' 
(piCRtmO  ;  mniîiila  pva?firipUoa  do  ootto  substance  pcndantlo  travail 
n’n.,p,a,s,,pinilô)i?linideimis,i8ansîdontCin’cmpôchcrapaBid’ici.dong'-‘’ 
lempsjSOn  ust'jgo.rontinjer  ontpe.des  mains  do  la  plupart  dos  sages-ii 
femmes,  et,  il  laut  le  dire,  de  beaucoup,  trop  do'  inédce.inS  tn-^'! 
ooi;p!  Qp.fiSti  fil>11'îl|il‘lUelqitefais.pour;.un  cas, ;do  dystocie;  ttialè 
on4jp|uvp,ninj  mtÔFMs  tétani^éi).  il  a, été  , donné  du  seigle,  op  ne  ’ 
veutpafiilVRnoFîiimais  ja  ,pBtjonlo;vou,a  dit  à  Pbreille  qu’elle  a' 


pris  une  poudre!  L’ergot  contracUire  l’utérus  très  douloureuse¬ 
ment;  il  ne  donne  pas  ces  contraclions  fortes  et  régulières  que 
l’on  désire  ;  il  resserrera  plutôt  le  col  qu’il  ne  le  dilatera.  Si 
malgré  lui  pourtant  l’accouchement  se  fait,  il  peut  encore,  par 
contracture  du  col,  amener  la  rétention  du  placenta,  et,  selon  la 
pittoresque  expression  de  notre  .maître,  M.  le  docteur  Siredey  : 
«  11  enferme  le  loup  dans  la  bergerie.  » 

Dans  la  faradisation,  rien  de  semblable  ;  l’utérus  obéit  tout  de 
suite  au  commandement.  Sa  contraction  terminée,  il  rentre  en 
repos  ju-squ’à  ce  qu’il  soit  sollicité  de  nouveau  par  le.  cou¬ 
rant. 

Son  action  n’est  pas  douteuse,  son  application  facile  ;  pourtant, 
la  faradisation  utérine  n’est  point  encore  entrée  dans  la  pratique 
obstétricale.  La  défiance,  dans  laquelle  se  tiennent  quelques 
médecins,  des  applications  de  l’électricité,  l’indifférence  qu’on 
apporte  à  son  étude,  l’emploi  d’un  appareil,  pourtant  peu  coû¬ 
teux  et  peu  embarrassant,  tels  paraissent  être  les  motifs  de  cette 
abstention.  Cependant,  le  forceps,  dont  on  abuse  tant  depuis 
quelques  années  pour  terminer  plus  rapidement  un  accouche¬ 
ment,  est  pourtant  plus  encombrant  et  est  loin  d’ètre  accepté  si 
facilement  par  la  malade  et  son  entourage.  Il  est  vrai  qu’appliqué 
au  détroit  inférieur,  il  apporte  àTaccouebeur  un  triomphe  facile 
et  une  rémunération  plus  considérable! 

Pour  eu  revenir  à  notre  thèse,  après  avoir .  examiné  comme 
ocytocique  le  seigle,  qui,  nous  le  répétons,  doit  être  considéré 
comme  dangereux  et  occasionnant  des  contractures  et  non  des 
contractions;  l’électricité,  moyen  excellent,  mais. qui  nécessite 
un  outillage  spécial,  il  nous  reste  à  décrire  notre  méthode,  qui. 
consiste  dans  l’usage  du  froid  comme  agent  provocateur  des 
contractions  utérines. 

Voici  quelle  ost  notre  pratique  : 

Lorsque,  par  suite  d’indications  que  nous  étudierons  plus  loin, 
il  devient  urgent  ou  au  moins  utile  de  provoquer  une  reprise  ou 
une  accélération  du  travail,  faisant  apporter  près  du  lit  de  la 
parturiente  une  cuvette,  ou  mieux,  un  seau  d’eau  fraîche,  nous 
plongeons  la  main  dedans  environ  pendant  une  ou  deux  mi¬ 
nutes;  dès  qu’elle  nous  parait  assez  refroidie,  nous  l’appliquons 
sur  le  ventre  de  la  femme,  et  cela  aussi  largement  que  possible, 
occupant  la  région  qui  recouvre  la  face  antéro-supérieure  de 
rutérus.  Quelques  secondes  après,  en  général,  on  sent  celui-ci 


1,  la  l'omnip  va  an¬ 


se  conü'acler;  alors,  on  ])eul  rolirer  la 
nonccr  une  douleur. 

Telle  est  notre  pratique  habituelle  ;  il  y  a  quelques  details  à 
ajouter.  L'eau  froide  dont  nous  faisons  usage  est  de  l’eau  de 
puits  ou  de  source,  elle  est  toujours  suflisaininent  Iraîclie  pour 
obtenir  de  bons  résullals.  Il  nous  ])araU  parfaitement  inutile 
d’employer  un  froid  plus  vif,  d’ailleurs  désagréable  pour  le  mé¬ 
decin  et  pour  la  femme  ;  au  reste,  l’expérience  nous  a  appris 
qu’il  n’amène  pas  plus  vite  la  contraction  et  qu’elle  n’est  pas 
plus  forte.  11  va  de  soi  que  la  main  doit  être  suftisammeut  re¬ 
froidie  pour  que  le  réflexe  se  fasse  sentir. 

Quant  au  mode  d’application  de  la  main,  il  ])nut  être  plus 
compliqué,  bien  que  celui  que  nous  indiquons  sufliso  générale¬ 
ment.  On  peut,  trois  ou  quatre  secondes  après  l’application  de 
la  face  palmaire,  la  retourner  et  appliquer  sa  face  dorsale  qui 
est  encore  froide.  De  plus,  il  nous  arrive  souvent  de  joindre  à 
l’application  du  froid  des  frictions  manuelles,  môme  parfois 
d’exercer  quelques  pressions  analogues  à  celles  que  l’on  prati¬ 
que  sous  le  nom  à' vxpressian  utérine  lorsqu’on  veut  obtenir 
l’expulsion  plus  rapide  du  placenta. 

On  le  voit,  nous  n’emjjloyons  pas  toujours  exclu.sivemcnt  le 
froid,  mais  aussi  des  pressions  méthodiques  ;  cependant,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  l’emploi  du  froid  seul  suffit  pour 
obtenir  la  contraction,  et  si  nous  avons  recours  aux  frictions 
et  môme  parfois  à  une  légère  expression  iitérine,  c’est  afin  d’ar¬ 
river  plus  vile  et  plus  sûrement  au  but.  Pourquoi  dédaigner  un 
adjuvant  utile,  quand  on  l’a  dans  la  main?  Dans  ces  applications 
du  froid  il  faut  faire  en  sorte  de  copier  la  nature,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  faut  point,  surtout  au  début,  faire  produire  dos  conlrac- 
lions  trop  répétées.  L’utérus,  le  système  nei-veux,  la  parturiente 
ont  besoin  de  repos,  sinon  on  épuise  l’action  réflexe,  les  con¬ 
tractions  deviennent  courtes,  faibles  et  partant  non  efficaces, 
et  la  femme,  glacée  par  l’eau  froide,  énervée,  demandera  grâce. 
Donc,  aussitôt  que  la  contraction  commence,  on  retire  la  main, 
on  essuie  l’eau  qui  mouille  l’abdomen  et,  dès  la  douleur  passée, 
on  laisse  l'organe,  sinon  la  patiente,  se  reposer  le  tcmp.s  néces¬ 
saire,  temps  variable  suivant  la  période  de  raccoucbeincnt  où 
l’on  est  arrivé. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  n'aura  pas  besoin  de  continuer 
CPS  applications  plus  de  dix  à  quinze  fois.  L’utérus  semble  avoir 
TouK  cvn.  i.iv.  il 
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(H6  n'jvoillé  de  son  soinmoil  el  le  travail  niarehe  Seul  et  à  souhait. 

Examinons  maintenant  les  indications  et  les  contre-indiea- 
tioiiB  de  notre  méthode.  Arrêt  ou  lenteur  dans  le  travail  soit 
pour  l’expulsion  du  l'œtus,  soit  pour  celle  du  placenta,  telles 
sont  les  indications.  Lors  donc  que  l’on  se  trouve,  en  présence 
de  ces  cas  si  fréquents  d’inertie  utérine  causée  par  répuisement 
de  rindux  nerveux,  la  fatigue  ou  (|uch|ue  impression  morale, 
lors  encore  que  l’on  juge  ([ue  raccouchemeiit  peut  se  faire  par 
les  seules  forces  de  la  nature,  c’est-à-dire  par  les  ('ontrac- 
tions  utérines  plus  régulières  et  plus  fréquentes,  ou  devra  faire 
usage  du  froid  comme  excitateur  de  la  libre  de  l’utérus.  l*nr 
conséquent,  si  la  fatigue  de  la  i)arturiente  paraît  telle  que  l’on 
l'cdoutc  pour  elle  do  nouvelles  douleurs,  si  l’angustic  du  canal 
])elvien  nécessite  d’autres  moyens,  il  y  aura  lieu  d’abandonner 
notre  méthode  et  do  recourir  aux  hypnotiques  et  au  forceps. 

On  peut  objecter  à  notre  méthode,  que  (;es  applications  du 
froid  sur  le  ventre  de  la  femme  peuvent  nuire  à  la  mère  et  à 
reniant.  Nous  ferons  observer  que  le  refroidissement  est  trop 
léger  et  trop  superliciel  pour  agir  sur  l’une  et  surtout  sur  l’au¬ 
tre;  la  réaction  d’ailleurs  est  rapide,  l’application  étant  de 
courte  durée.  Les  contractions  étant  régulièi'os,  intermittentes, 
ne  peuvent  pas  plus  nuire  à  l’enfant  que  si  elles  étaient  tout  à 
fait  normales  ;  ce  sont  les  contractures  causées  par  le  seigle 
qui,  ralentissant  la  circulation  utérine  et  intra-utérine,  peuvent 
être  redoutables. 

(Juant  à  la  scusatiuii  désagréable  produite  par  le  froid,  c’est 
bien  peu  en  coinparai.son  du  résultat  obtenu  ;  il  n’y  a  pus  plus 
lieu  de  s’eu  préoccuper  ijuc  de  toutes  les  inodilieations  désa¬ 
gréables  (|ue  l'on  ein|)loie  journellement  ;  la  révulsion  avec  un 
vésicatoire,  par  exemple,  est  autrement  douloureuse. 

Eutiii,  nous  terminerons  par  une  considération  qui  regarde 
l’accoucbeur.  11  pourrait  craindre  évidemment,  s’il  est  rhuma¬ 
tisant  ou  goutteux,  que  l’inlluence  de  l’eau  froide  lui  soit  néfaste; 
mais  s’il  ne  veut  se  servir  de  sa  main,  il  peut  employer  tout 
autre  objet  qu’il  aura  refroidi  et  qu’il  appliquera  de  la  même 
manière. 

Résumons  en  quelques  lignes  les  avantages  do  notre  méthode  : 

i»  L’application  du  froid  provoque  pendant  le  travail  des 
contractions  évidentes; 

2°  Elles  sont  normales  et  efficnces  ; 
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.‘1“  Noire  inéLliodc  osl  sans  (lai)f(er  jwur  la  l'nmine  cl  pour 
l’cnt'.ml  ; 

4”  Elle  jjcut  ôtre  appliquée  parlouL  et  sans  instruments  ; 
ri“  On  peut  en  faire  usage  à  toutes  les  périodes  du  travail, 
|iour  l’expulsion  du  l'œlus,  jami' relie  aussi  du  plarenlu. 


CORRESPONDANCE 


l'n  iiriit  ori'i'iiitlrc  A  l’iiistolrc  ilii  (■Iiiiléra  ilc  I14H4. 

A.  M.  l)r.(\iiiii«j-llF.AiiMi:rz.  ili-  l.i  ivilaelinn. 


Médecin  des  petites  suuirs  des  pauvres  de  la  A'illette  (Lyon),  je 
n'avais  poinl  (raller.lions  graves  à  soigner  sur  un  personnel  (le 
Irois  relits  vieillards  panit  riiwjuanle  l'enimes,  cent  cin(|uanle 
lioiiimes)  el  vingl-si\  srenrs  Iiospilaliluvs.  Tel  élait  le  bilan  delà 
santé  géiiéra!((  dans  rel  élablisseineni  les  Ü7,  t>8  el  ü!)  juin  1881. 

L('  5{()  au  soir,  on  me  l'ail  appeler  en  tonie  bêle.  Il  élait  .sept 
Innires  du  soir.  Là  so'ur  supérieure  (d  dix  de  ses  eoinpagm^s 
élaieiil  réunies  l'i  rinlirnierie  avec  eoli(iues,  diari  bée  et  voniisse- 
inenls.  Dans  rinlirnierie  des  vieilles,  il  y  avait  di\-buit  femmes 
alleinles  de  la  même  façon  (âge  variant  de  soixante  à  qnalre- 
vingl-dix-sepl  ans),  (fbe?,  b“s  boinines,  nous  n'avions  encore  que 
trois  cas  utVranl  les  mêmes  symplônnxs.  Le  lendemain,  l*'''  jnil- 
lel,  nous  avions  (|nalre-vingi-qualorze  rnnlade.s  alités  el  tous 
alleinls  de  la  même  alîerlion. 

Je.  suis  l'eçn  d'un  air  consterné  par  la  sœur  clicflaino  de  l'in- 
lirmerie,  (|ui,  à  mon  arrivée,  m’àniionce  le  cbilfre  monstrueux 
de  qualrc-vingt-qualorzo  alités. 

K  Sans  incriminer  on  rien  votre  hospice,  jmisque  les  sœurs  el 
les  vieillards,  vos  pensionnés  de  la  charité  publique,  vivent  tous 
de  la  même  manière,  que  s’esl-il  passé  dans  votre  maison  ?  11  y 
a  ([uelquc  chose  d’insolite.  Je  connais  votre  propreté  légendaire, 
voire  cuisine,  vos  aliments;  que  peut-il  donc  y  avoir?  La  soupe 
se  fait  dans  la  même  marmite  et  les  autres  préparations  culi¬ 
naires  dans  la  même  casserole,  Coinmeiil  se  fait-il  que,  sur 
vingt-siy  sœurs,  vous  en  ayez  eu  hier  onze  de  malades,  dix-huit 
femmes  sur  cent  cinquante,  el  seulement  trois  hommes  sur  cent 
cinquanle?  tjoinment  se  fait-il  qu’aujourd’hui,  1"  juillet,  nous 
ayons  quatre-vingt-quatorze  malades  alités;  que  le  chiffre  de  vos 
sœurs  n’ait  pas  même  augmenté  d'une  seule  unité,  tandis  que 
nous  voyons  celui  de  nos  pauvres  vieilles  doubler  cl  celui  de  nos 
homnu's  plus  que  dé-cuplerV 
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«Par  le  temps  d’épidémie  qui  court,  il  faut  absolument,  pour 
m’expliquer  un  pareil  fait,  que  vous  ayez  reçu  quelqu’un  d’étran¬ 
ger  à  la  maison;  puisque  vous  vivez  tous  du  même  régime,  j’au¬ 
rais,  à  l’heure  actuelle,  trois  cent  vingt-six  malades  et  non  pas 
quatre-vingt-quatorze,  La  totalité  serait  touchée  et  non  point  le 
tiers. 

«  —  Aucun  étranger  n’est  venu  à  la  maison  que  nos  fournis¬ 
seurs  et  visiteurs  habituels;  seulement,  nous  avons  reçu  la  nuit 
dernière  quatre  sœurs  mères  venant  de  Naples,  d’Alger,  de 
Toulon. 

«  —  Ce  dernier  nom  me  suffit,  »  répondis-je,  car  je  venais  de 
lire  dans  une  feuille  politique  qu’ily  avait  eu  quatre  décès  cholé¬ 
riques  chez  les  petites  sœurs  des  pauvres  de  'foulon.  De  cette 
ville  contaminée  nous  arrivait  une  des  sœurs  mères. 

Arrivée  à  dix  heures  du  soir,  elle  repartait  pour  la  Bretagne  ,à 
sept  heures  du  matin,  bien,  très  bien  portante. 

Je  suis  convaincu  qu’elle  a,  sans  le  vouloir,  secoué  sur  .son 
passage  les  microbes  de  ses  vêtements.  Son  contact  avec  nos 
vingt-six  sœurs  a  été  plus  long.  Une  do  ses  compagnes  de  voyage, 
sur  trois,  était  restée  alitée  avec  nos  onze  sœurs  malades.  La 
visite  de  la  mère  de 'foulon  s’était  faite  plus  longuement  dans  le 
service  des  l'ernmes  que  dans  celui  des  hommes,  d’où  la  dill'é- 
rence  du inoinltro  dans  les  personnes  contaminées. 

!  Une  personne  et  bien  portante  fourrait  donc  emporter 
avec  elle  les  germes  du  choléra,  et  les,  germes  pourraient  donc 
être  atténués  par  le  voyage  au  point  dore  donner  qu'une  épldè’- 
miè  de  cholérine  il 

Quoi.qu’il  enisoil,  la  diète,  les  vomitifs,  les  purgatifs  salins, 
malgré  le  grand  âge  de  mon  nombreux  personnel  ;  eau  , do  riz, 
limonade  gazeuse,  thé  au  rhum  (et  la  glace  chez  une  seule),  avec 
une  pilule  de  b  centigrammes  d’extrait  thébaïque  presque  chez 
tous,  curent  bien  vite  raison  de  cette  épidémie  et  j’eus  le:  bon¬ 
heur  de  les  voir  tous  se  rétablir  en  quatre  ou  cinq  jours.  La 
cholérine  a  laissé  une  petite  traînée  de  trente  à  quarante  malades 
retardataires  ;  mais  ils  ont  été  encore  plus  vite  rétablis  que  les 
premiers  atteints  sous  l’influence  du  premier  contage. 

GlAniSlER.  ^ 

Lyon,  ^  ooiobro  1884. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  lo  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  La  çulsatillo  dans  le  traitement 
de  l'épididymite.  —  Du  traitement  du  variooofele.  —  Nouveau  traite¬ 
ment  du  slauoomo.  — De  la  néphrotomie  préparatoire  de  la  néphrec¬ 
tomie.  —  Saignée  locale  dans  le  traitement  des  troubles  variés  dus  aux 
désordres  des  tonotions  sexuelles.  —  De  la  terre  glaise  dans  le  Iraip 
tement  de  l’entorse.  —  Sur  lo  traitement  do  la  mort  apparente  par  peu-f 
daison.  —  Sur  la  papaïne  comme  agent  d’anesthésie  locale.  '1 

PUIILIC.VTIOSS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES.  ' 

De  la  piilsatille  dans  lo  traitement  de  l'épidldymltc 
aigue  (the  Glasgow  Medical  Journal,  septembre  4884).  —  Nous 
avons  déjà  jtiiitlié  ecrlnins  faits  on  faveur  de  l’emploi  de  la  pul- 
satille  dans  le  traitement  de  l’épididjmite  aijruë  ;  le  docteur  Bor- 
cheim,  desoncilté,  a  publié  dan.s  le  Journal  des  maladies  cutanées 
et  syphililùjues  Aa  mois  d’avril  dernier,  une  note  sur  ce  sujet, 
note  reproduite  par  le  Glasgow  Medical  Journal.  Le  docteur 
Borebeim,  ayant  expérimentalement  administré,  la  pulsatille 
dans  dés  cas  d’épididymite  ni<ruë,  (pi’il  avait  toujours  autrefois 
traités  par  les  méthodes  usuelles,  déclare  que  le,  Irailemeïit  par  la 
pulsatille,  non  seulement  apporte  un  soulagement  plus  rapide 
que  ne.  le  fait  le  traitement  ordinaire,  par  le  repos,  les  cata¬ 
plasmes,  les  uatbartiques,  ele.,  mais  que  ce  nouveau  mode  pré¬ 
sente  sur  raneien  cet  immense  avantage,  de  ne  pas  exiger  le  repos 
complet  du  malade  au  lit.  Dans  ces  derniers  dix-huit  moisi 
docteur  Borebeim  n’a  pas  traité  moins  de  vingt-quatre  cas 
d’épididymite,  tous  dans  le  stade  aigu,  ce  qui  lui  permet  de  poser 
ses  conclusions  avec  une  certaine  autorité.  Dans  son‘ service  hos¬ 
pitalier  à  New -York,  il  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  traiter 
les  épididymites  aiguPs  par  les  méthodes  classiques  et  il  en  resi- 
sort  que,  dans  ces  méthodes  de  traitement,  la  plus  grande  part 
des  béiiélices  qu'elles  procurent  est  surtout  attribuable  au  repos 
au  lit,  dans  une  position  rceumbantc.  C’est  aussi  la  condition  du 
traitement  à  laquelle  les  jeunes  hommes  se  soumctient  avec  le 
plus  de  difliculté  et  de  répugnance.  Avec  la  pulsatille,  le  repos 
complet  au  lit  n’est  pas  absolument  exigible,  le  port  d’un  sus- 
pensoir  seul  est  nécessaire.  Le  soulagement  de  la  douleur  sur¬ 
vient  dans  les  trois  premiers  jours  du  traitement.  La  préparation 
de  pulsatille,  dont  s’est  servi  le  docteur  Borchcini,  est  la  tein¬ 
ture  de  pulsatille  de  Bœrikc  et  Tïiscl,  de  New-York.  La  dose  est 
de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Il  n’y  aurait  aucun  avan¬ 
tage,  d’après  l’auteur,  à  augmenter  et  à  éloigner  les  doses. 

Traiiomcnt  du  varicocèle  [Glasgow  Medical  Journal,  sep¬ 
tembre  1884,  cl  New- York  medical,  août  1884).  —  Contraire- 


meut  à  l’opinion  émise  dans  presque  tous  les  livres  classiques  et 
dans  tous  les  cours  de  chirurgie  où  l’on  recommande  d’évilcr  de 
prendre  un  varicocèle  pour  un  oschéocèle,  ce  qui  ahoutirait  à 
aggraver  ce  varicocèle  par  l’application  d’un  bandage  inguinal  ; 
contrairement,  dis-je,  à  celle  opinion,  le  docteur  P.-L.  Clarck, 
de  New-York,  dans  ses  notes  cliniques,  avance  que  le  meilleur 
Irailcinent  du  varicocèle  consiste  dans  l’ap()licalion  d’un  ban¬ 
dage  inguinal  faiblement  serré.  Entre  les  mains  de  l’auteur,  ce 
moyen  n'aurait  jamais  failli  à  guérir  bon  nombre  do  varicocèles, 
exception  faite,  pour  (luelqucs  cas  où  les  varices  étaient  par  troji 
développées. 

Ce  bandage,  au  lieu  d’intercepter  le  retour  du  sang,  agii'ait  au 
contraire  en  remplaçant,  par  sa  i)rcssion,  l’action  des  valvules 
veineqses  insuflisantes,  souliendi'ait  lu  colonne  sanguine  située 
en  aval,  colonne  lii|uide  qui  par  sou  jioids  fait  obstacle  au  cours 
du  sang  de.  retour  et  ])èse  sur  les  parties  sensibles  sous-jacentes. 

I)’aprè,s  l’auteur,  cette  dci-nicre  considération  est  impoi'lante, 
parce  que  l’aflection  est  une  de  celles  qui  peuvent  éveiller,  chez  le 
sujet  iiorteurd’un  varicocèle,  un  de  ces  Iroubles,  de  ces  malaises 
généraux,  qui  peuvent  induire  en  erreur  et  le  malade  et  11;  ebi- 
rurgien  lui-méme,  sur  l’existence  présumée  d’une  nialailie  (pii 
ii’cxiste  pas.  L’auleui',  [)lein  do  confiance  dans  rofticacité  des 
bandages  inguinaux,  ajoute  (|ue  (|uand  cela  sera  opportun,  il  se 
j)ropose  do  j)ublier  une  liste,  des  cas  de  maladie  de  llrigbl, 
d'alfeclions  du  cœur,  de  dyspepsie,  d’byi)ocondrie  et  un  biiii 
nombre  d’autres  aireclions  qu’il  a  pu  guérir  par  la  pi'essiou 
douce  d’un  bandage  sur  les  veines  spermatiques,  à  leur  entrée 
dans  le.  canal  inguinal. 

Nouveau  traitcniciit  «lu  {;laucûnic  (•lii'oiiiiiiie  [NeW-Vnr/: 
Medical  Journal,  16  aoùi  1884).  —  Ce  journal  publie  une  étude, 
critique  sur  un  livre  que  les  oi)blbalmülogistes  liront  avec  plaisir 
et  qui  est  dû  au  docteur  Georges  Lindsay  Jobnson  (1). 

Dans  ce  travail,  d’une  cim)uantaine  de.  pages,  l'auleur  eberebe 
à  établir  les  propositions  suivantes  :  La  métliode.  ordinaire  de 
traitement  du  glaucôme  |)ar  l’iridectomie,  bien  que  très  précieuse 
dans  les  formes  aiguës  de.  la  maladie,  est  néanmoins  très  incer¬ 
taine  et  presque  inutile  quand  il  s’agit  de  formes  chroniques.  Se 
basant  sur  les  récents  progrès  réalisés  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  psj'cbologie  du  glaucome,  l’auteur  avance  que  l'im- 
puissance  de  rirideclomie  dans  le  glaucôme  chronique  lient  aux 
modifications  graduelles  et  Icides  qui  se,  jiroduisenl  dans  le  corps 
ciliaire  et  dans  les  tissus  qui  circonscrivent  la  cbambre  posté¬ 
rieure  de  l’œil,  modifications  qui  consistent  surtout  dans  la  pro¬ 
duction  de  tissu  conjonctif  nouveau,  dont  la  rétraction  tend  à 


(!)  A  New  Nethod  of  Ircaiing  chronic  glaMoma,  iased  on  recent  lie- 
earches  into  ils  palltotogy,  par  Oeorgus  Liiidjiiy  Juhnspii,  M.  A„  M,  J3., 
B.  G.  Canlabclc,  avec  illustrations.  Ghez  11. -K.  Lewis,  1884.  Loniti'és. 


rétrécir  et  à  obturer  les  espaces  où  circule  la  lymphe,  ù  établir 
des  adhérences  du  grand  cercle  de  l’iris  avec  la  cornée  (synéchie 
antérieure),  d’où  l'impossibilité  d’enlever  complètement  jusqu’à 
sa  grande  circonférence  la  partie  de  l’iris  comprise  dans  l’iridec¬ 
tomie.  Le  docteur  Johnson  recommande  une  longue  paracentèse 
de  la  sclérotique,  pratiquée  avec  le  couteau  à  double  tranchant 
de  Wenzcl  légèrement  inodilié.  Le  point  de  pénétration  du  cou¬ 
teau  doit  être  à  4  millimètres  du  bord  sclérotico-cornécn.  La  lame 
est  conduite,  dans  la  ebambre  antérieure  jusqu’à  un  demi-ineh 
(13  millimètres)  du  point  d’entrée,  le  plat  de  la  lame  étant  tenu 
légèrement  oblique  par  rapport  nu  grand  axe  de  l’œil.  De 
grandes  précautions  sont  nécessaires  pour  retirer  le  couteau.  On 
applique  un  bandage  jusqu’à  cicatrisation  de  la  blessure.  Les 
statistiques  apportées  par  l’auteur  et  par  plusieurs  autres  oph- 
Ibalmologistcs  sont  favorables  à  cette  méthode  de  traitement  du 
glaucômc  chronique. 

1)0  la  ne|tliro(aniio  prépapntoiru  <1e  la  néplirectomic, 

par  Clément  Lucas  (tkc  fioslon  Medical  and  Swgical  Journal^ 
7  août  1884,  et  lhe.  British  MedicalJounial,  22  mars  1884).  — 
La  népliotomie  doit  précéder,  selon  l’auteur,  la  plupart  dos  né- 
plirectoinics,  du  moins  quand  il  s’agit  d’enlever  un  rein  kystique, 
ou  un  rein  suppuré.  Non  seulement,  dif  rauteur,  rouvcrturc  et 
le  drainage  de  la  ])ocbc  purulente  jiermeltront  de  soulager  rapi¬ 
dement  le  patient,  et  même  |)cuvenl  souvent  suffire,  h  le  guérir, 
mais  encore,  si  la  néphrectomie  est  considérée  néanmoins  comme 
indispensable  ultérieurement,  l’opération  n’en  est  que  moins  dan¬ 
gereuse. 

On  a  donc  tout  à  gagner  à  faire  précéder  la  néphrectomie  de 
la  néphrotomie.  On  court  le  ristjuc,  tout  en  soulageant  immé¬ 
diatement  le  malade,  de  le  guérir  presque  sans  coun  férir  au 
prix  d’une  opération  sans  conséquence  comme  l'est  la  néphro¬ 
tomie,  et  si,  par  la  suite  des  événements,  on  est  amené  à  faire 
l’ablation  de  la  glande  malade,  cette  ablation  offre  de  plus  grandes 
chances  de  succès,  puisqu’on  opère  sur  un  organe  atrophié  et 
réduit.  Six  né])hrectomies,  précédées  comme  opération  prépara¬ 
toire  de  la  né|)hrotomic,  ont  donné  à  l’auteur  six  succès,  tandis 
que,  d’autre  part,  les  néphrectomies  d'emblée,  c'est-à-dire  n’ayant 
pas  été  précédées  de  l’ouverture,  du  drainage  et  du  traitement 
consécutif  de  la  poche  purulente,  résultat  de  la  pyélonéphrite 
qui  avait  occasionné  ro|)ération  de  la  néphrectomie  dans  tous 
ces  cas,  appartenant  ou  non  à  l’auteur,  la  néphrectomie,  d’em¬ 
blée  donne  une  mortalité  de  .üO  pour  100.  Ces  résultats  sont  fa¬ 
ciles  à  prévoir  et  parfailement  rationnels,  car  en  outre  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  résulter  de  l’ablation  et  de  l'extirpation  d’une 
glande  distendue  par  le  pus  et  adhérente,  il  est  évident  que  le 
traumatisme  opératoire  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  ex¬ 
pose  beaucoup  plus  le  malade  que  s’il  s’agissait  d'extirper  un 
rein  drainé  et  atrophié  dans  une  certaine  mesure. 


La  néphrotomie  préparatoire  a  de  plus  l’avantage  de  permettre 
au  malade  de  réparer  ses  forces  avant  de  subir  une  opération 
importante  comme  la  néphrectomie. 

Saignée  locale  dans  le  traiteiiicut  des  troubles  varitis  dus 
aux  désordres  des  l’onetions  sexuelles  [llii;  medical  Record, 
mars  188i,  et  Ihe  PraclUioner,  février  1884).  —  Daus  un  ar¬ 
ticle  très  consciencieux,  reproduit  par  ditfércnls  journaux  étran¬ 
gers,  le  docteur  Alexandre  llarkin  étudie  les  divers  troubles 
fonctionnels  qu’amène  presque  toujours,  surtout  chez  les  sujets 
nerveux,  le  fonctionnement  volontairement  déréglé  ou  forcément 
anliphysiologique  des  organes  sexuels.  L’abus  des  plaisirs  véné¬ 
riens,  les  pratiques  de  la  masturbation,  les  i)ollutions  nocturnes, 
suite  de  continence  exagérée  on  d’irritation  do  l’appareil  génito- 
urinaire,  s’accompagnent  souvent  et  à  bref  délai  de  troubles  de 
rintelligcnce,  de  paresse  des  idées,  d’inaptitude,  au  travail,  de 
sensation  do  fatigue,  de  lourdeur  de  la  tête,  de  troubles  spinaux, 
enlin,  d’accidents  neuro-sthéniques  variés  (palpitations,  trcmble- 
ineiits,  etc.),  dont  l’origine,  pour  l’auteur,  doit  être  çn  grande 
partie  attribuée  à  un  état  de  pléthore  de  la  moelle  allongée  (et 
certainement  aussi  des  centres  nerveux  crâniens). 

En  conséquence,  rcmj)loi  d’un  traitenient  loc'al  déplétif  doit 
produire  des  effets  très^  salutaires.  Dans  les  cas  légers,  rauteur  a 
beaucoup  de  conliancc  dans  reflicacité  de  l’emploi  du  bromure 
de  potassium  et  de  rextrail  de  belladone  joint  à  l’application  du 
froid  sous  forme  de  douches  ou  d’ablutions  sur  la  nuque.  Mais 
quand  les  désordres  sont,  plus  marqués,  il  faut  appliquer  des 
ventouses  sèches  fréquemment  renouvelées,  des  vésicatoires,  et 
enlin,  si  cela  nc  suflil  pas,  des  .sangsues  ou  des  ventouses  scari¬ 
fiées  dans  la  région  occipiltde.vA  l’appui  «je  sou  dire,  l’auteur 
rapporte  en  détail  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  très  .prolvaiits, 
dans  lesquels  un  soulagcincnl'  notable  et  la  guérison  ont  été  le 
résultat  de  cette  méthode  très,  rglionnelle  de  traitement. 

Uc  la  terre  glaise  dans  le  traiteuiciit  de  rentorse  [Ihc 
Lancet,  11  août  1884).  —  phacun  a  jm,  dans  sa  pratique,  avi)ir  à 
Irailer  une  entorse  et  à  déplorer  lalentcuivavec  laquelle  les  trai¬ 
tements  usuels  arrivent  à  triompher  dc  cefj  affections  si  bénignes 
généralement  et  à  la  fois  si  douloureuses,  C’est  surtout  lorsque 
le  malade  appartient  au  monde  des  affaires,  ou  doit  gagner  sa 
vie  quotidienne,  qu’il  est  pénible  de,  le,  voir  c|o,né  au  lit  pcndant 
un  temps  indéfini  par  upe  lésion:  digpe  le  plus  souvent  d’ètre 
traitée  de  bagatelle,  par  le  inalade  lui-, mème^  , .  ;  :  1 

Le  docteur  L.  Shearcr(de  Baltimore)  s’esL  fréquemment  ,trquvé 
dans  cb  cas  et  après  avoir  rqi®  en  pratique  les  divers  traitompnts 
usuellement  conseillés  en  semblable  oceurrenee,  en,  estjarrivé  à 
donner  lai  préférence  àil’eipploi  d‘un  nopycl  agcnh|la  terre  glaise 
ou  l’argile  dos  briqueticfSr  '  1,1;:  ,  ,  i; 

Cctio  argile,  bien  ppre  de  graviers,  est.séeliée  et  linement  pulvé- 
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risée  dans  un  mortier.  Délayée  ensuite  avec  de  l’eau,  jusqu’à  con¬ 
sistance  de  boue  épaisse,  on  l’applique  sur  un  morceau  de  mous¬ 
seline  on  couche  d’un  demi-centimètre  environ  d’épaisseur,  puis 
on  en  enveloppe  entièrement  l’articulation  qui  est  le  sièpie  de 
l’entorse.  On  maintient  le  pansement  à  l’aide  d’une  bande  de 
caoutchouc  qu’on  applique  juste  assez  serrée  pour  empêcher  le 
tout  de  glisser  et  la  terre  glaise  de  se  dessécher.  Au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  est  bon  de  renouveler  l’ap¬ 
plication.  —  Voici  en  guise  d’argumentation  quelques-uns  des 
cas  oii  ce  traitement  a  été  employé. 

Cas  n"  1.  M.  T...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  [irojeté 
hors  de  sa  voiture  et  entre  autres  traumatismes  est  atteint  d’une 
entorse  grave  do  l’articnlalion  tibio-tarsienne  qui  lui  rend  toute 
motion  impossible.  A  l'inspection,  la  partie  est  gonllée,  dure, 
extrêmement  douloureuse,  et  le  siège  de  battements.  On  applique 
Je  pansement  sus-indiqué,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la 
douleur  a  presque  complètement  disparu  et  le  gonllcmenl  beau¬ 
coup  diminué.  L’application  est  renouvelée  régulièrement  tons 
les  jours,  et  au  bout  d’inic  semaine  le  malade  peut  sortir  et 
vaquer  à  sés  aU'aires.  L’articulation  n’est  plus  douloureuse  et 
u’offre  plus  rien  d’anormal. 

■  Cas  II'  2.  M.  M.-jC...,  âgé  de  soixante  ans,  l'ait  un  taux  pas, 
glisse'  et  se  foule  la' cheville  assez  violemment  pour  le  forcer  à 
rester  nu  lit.  Môme  traitement  que  plus  haut,  et  au  bout  de  dix 
|ours,  le  blessé  |iéuL  sortir  et  se  promener  dans  la  rue, 

''  Cas  li"  ;L  M"  II.;.-,  soixante-quatorze  ans,  en  voulant  monter 
en  Voiture,  manque  le  niarchepicd  et  se  doiiuo  une  entorse  vio- 
loiltc'du  genou  gauche.  Peu  d’heures  après,  la  partie  est  fortc- 
'mont  gonflée,  chaude,  douloureuse  et  agitée  de  battements 
iiKériels.  Le  moindre  mouvement  imprimé  à  l’article  détermine 
des  douleurs  exCruéiantes.  La  pression  sur  les  ligaments  de  l’ar¬ 
ticulation  est  très  douloureuse.  La  malade  est  vue  le  lendemain 
de  l'accident  et  pansée,  comme  il  est  dit  ])lus  haut.  Au  bout  de 
vingt-i|uatrc  heures,  le  gonflement  avait  déjà  rétrocédé  notable¬ 
ment  et  l’articulation  était  beaucoup  moins  sensible;  en  fait,  les 
douleurs  spontanées  étaient  j)rosque  réduites  à  rien  et  les  mou- 
venients  communiqués  beaucoup  moins  jiéniblcs.  Après  dix 
joui-s  de  traitement,  la  dame  pouvait  circuler  dans  sa  mai¬ 
son  . 

Déjà,  il  y  a  environ  dix  ans,  ajoute  l’auteur,  le  docteur  Hevvson 
(de  Pliiladelpliie)  avait  introduit  l'usage;  de  la  claie  dans  la  thé- 
ràpcutique  deè  Itumcurs  libreuses  de  rutérus  et  avait  aniumcé 
que  dans  les  brûlures,  un  bon  traitement  consistait  à  saupoudrer 
la  plaie  avec  de  l’argile  des.séchéc  ;  dans  ces  cas,  les  déformations 
par  rélraclioh  secondaire  des  tissus  cicatriciels  étaient,  selon 
lui,'  beaucoup  nioindres.  Mais  l’introduction  de  l’argile  dans  la 
lliérapeuiiqué  des' entorses  est  une  cho.se  nouvelle,  et  I, 'auteur 
croit  utile  d’en  faire  connaître  l’eflicacilé  aux  mcmbn's  de  la 
profession.  A  l’appui  de  sa  thèse,  l’auteur  pourrait  facilement 


ciloi'  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  ils  no  seraient  que 
la  répétition  des  premiers. 

A  propos  de  terre  glaise,  il  peut  élre  bon  de  rappeler  que  l'up- 
plicalioii  de  poudre  d’argile  desséchée  sur  la  suri'aco  des  ulcères 
de  jambe,  avec  application  de  bandelettes  adhésives  par-de.ssus, 
constitue  un  pansement  des  ])lus  utiles  et  des  plus  recomman¬ 
dables  dans  ces  ulcères,  tellement  atoniques,  tellement  peu 
Aivavos,  (|uc  les  cinplàlrcs  les  plus  légers  et  les  plus  faibles  ten¬ 
dent  encore  à  détruire  les  granulations  naissantes. 

Sur  lu  (raitoinent  <lo  In.  mort  npiiarcnte  par  pciidniKon 

{lhe  Lancet,  6  septembre  188i).  —  Le  docteur  Ernest  Wbite, 
médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Kent,  fait  dans  lhe  Lanevl  le. 
récit  très  détaillé  d’un  cas  de  véritable  résurrection  obtenue  sur 
une  aliénée  mélancolique,  (jui,  après  plusieurs  tentatives  infriu!- 
lueuses  de  suicide,  Unit  par  réussir  à  tromper  la  vigilance  de  son 
üiitoui’age  et  4  se  pendre  4  une  échelle  où  elle  resta  pendant 
presijuc  huit  minutes. 

J/alarme  donnée,  on  s’empresse  de  dépendre  la  pauvre  aliénée, 
(pii,  selon  toute  apparence,  était  morte.  «  Les  traits  du  visage 
])résentaicnt  les  caractères  du  faciès  dit  himweralique ,  les  globes 
oculaires  étaient  proéminents,  derrière  la  cornée  dépolie  et 
vitreuse  les  pupilles  s’ouvraient,  largement  dilatées  et  absolu¬ 
ment  insensibles  à  l’action  de  lu  lumière,  ralLoucliemcnt  des 
conjonctives  ii’éveillait  ])lus  d’action  réllexe,  les  lèvres  étaient 
livides,  lu  langue  tuméfiée  et  pâle,  les  téguments  avaient  assumé 
une  coloration  blanc  cendré  et  avaient  perdu  leur  élasticité 
naturelle.  Sur  le  cou,  on  observait  un  sillon  oblique  plus  mar- 
qiié  du  céilé  gauebe,  les  petites  veines  et  les  capillaires  superli- 
ciellcs  se  dc.ssiiiaiciiL  jinr  places  turgides,  pleines  de  sang  coagulé. 
La  température  du  cadavre  était  très-basse.  Le  [loiils  avait  disparu 
aux  tempes  et  aux  poignets  et  même  avec  le  stéthoscope,  biauri- 
ciilaire  on  no  |iouvail  percevoir  le  moindre  battoment  du  cœur. 
11  y  avait  suspension  absolue  de  tout  effort  res|)iratoire  naturel, 
suspension  absolue  de  tonte  manifestation  volontaire,  abolition 
complète  lies  actions  rélle.xes  et  des  mouvements,  et  les  courants 
galvaniques  mêmes  se  montrèrent  impuissants  à  réveiller  quel¬ 
ques  contractions  musculaires.  Les  spbinelers  .s’étaient  relAcbés 
et  les  urines  et  les  fèces  s’étaient  écoulés  pendant  ou  immédia¬ 
tement  après  l’acte  do  la  pendaison.  » 

Nous  ne  continuerons  pas  plus  loin  la  relation  détaillée  de. 
cette  dramati(|ue  anecdote,  disons  seulement  que,  dix  minutes 
après  le  début  de  là  mise  en  pratique  de  la  respiration  artiliciellc 
on  nota  une  très  faible  contraction  spasmodique  du  diaphragme, 
quelque  chose  comme  un  linéament  d’ellbrt  instinctif  de  la 
nature  viva'iito  vers  la  respiration  naturelle.  Simultanément, 
de  très  lointaines  et  très  légères  luilsations  cardiaques,  dédou¬ 
blées,  au  nombre  de  ISO  environ  à  la  minute,  se  faisaient  en¬ 
tendre  au  stéthoscope.  Biiliii,  deux  heures  après  l’accident,  ou 


put  suspundi’u  la  rospiralion  artiliciolle.  Lo  cœur  baltuiL  uiicoru 
à  HO  à  la  minute,  montrant  que  lo  synchronisme  des  deux 
cœurs  ne  s’dtait  ])as  encore  rétahti  ;  en  môme  temps,  on  put  com¬ 
mencer  Il  distinguer  quelques  rares  et  faibles  |)ulsations  radiales. 
Dix  minutes  plus  tard,  on  jiorta  la  malade  dans  son  lit,  on  la 
l  échauffa  et  ou  lui  lit  prendre  du  café  très  chaud  et  du  bouillon 
eu  |)etites  (|iiantités.  La  jactitation,  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  la  carphologie,  signalèrent  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  extrémités.  «  La  proportion  d’effluves  organiques 
rejetées  par  tes  ])oumons,  lors  du  rétablissement  de  la  circula¬ 
tion  était  si  considérable,  que  l’atmosphère  de  la  chambre  et  des 
salles  attenantes  en  était  infectée,  a  Vers  onze  heures  du  soir 
(l’accident  était  arrivé  à  quatre  heures  de  l’après-midi),  les 
pupilles  i|ui  étaient  restées  largement  dilatées,  eommuncèrent  à 
se  contracter  à  la  lumière.  La  conscience  revint  incomplètement 
le.  lendemain  malin  seulement,  vers  cinq  heures.  Une  heure, 
plus  tard,  elle  eut  un  vomissement  qui  exi»ulsa  de  rcslomac  tout 
ce  qu’elle  avait  pris  depuis  la  veille.  A  neuf  heures  du  malin,  le, 
hmdemain,  l’air  pénétrait  librement  dans  la  poitrine  et  hormis 
un  peu  de,  congestion  hypustati(|ue  dos  bases,  il  n’y  avait  aucun 
signe  d’engorgement  imhnonaire.  I.e.  pouls  était  encoroà  140  et 
les  battements  de  cœur  restaient  encore  dédoublés. 

La  malade  était  dans  un  état  de  demi-torpeur  mentale,  de 
somnolence,  d’engourdissement  physique,  les  idées  étaient  con¬ 
fuses  quand  on  la  réveillait,  et  elle  se  ]daiünait  beaucoup  de 
douleurs  rhumatismales  ressenties  dans  tout  le  système  muscu¬ 
laire.  Un  jicii  plus  tard  les  lonclions  de  sécrétion  se,  rétablirent, 
elle  transpira  assez  abondaminenl.  jiassa  un  peu  d’urine,  saliva 
modéréiiient  et,  sans  ipi’il  existiit  une  dépréssion  mentale  cor¬ 
respondante  montra  une  certaine  leiidance  a  |ileurer. 

Le.  2  décembre,  c’est-à-dire,  le,  siirlendemain  de  l’accident,  le 
pouls  et  le  cœur  étaient  encore  dicrotes.  Le  4  décembre,  le  pouls 
seul  restait  dédoublé,  à  126  à  la  minute,  tandis  que.  le,  synchro¬ 
nisme  des  deux  cœurs  se.  rétablissait.  Le,  6,  le.  pouls  descendit  à 
62  et  avec  lui  la  température,  qui  s’élail  maintenue  dans  les  en¬ 
virons  de  100", 2  Fahrenheit. 

La  malade  se  trouvait  être  assez,  forte  alors  pour  pouvoir  va- 
i|iier  pendant  quelques  heures  dans  la  salle  eomimine. 

La  mémoire  était,  surtout  en  ce  qui  concernait  les  événements 
récents,  extrêmement  diminuée.  Le  12  décembre,  quatorze  jours 
après  la  tentative  de  suicide,  elle  sc  plaignait  encore  de  douleurs 
ninsculaires  analogues  aux  donlunrs  rliumalismales. 

Un  fait  curieux,  sur  lequel  l’auteur  attire  l’attention  et  qui  est 
en  connexion  avec,  cet  incident  pathologique,  c’est  (|ue  dojmis 
celle  IcnlalWe  du  suicide  la  malade  s’csl  beaucoup  améliorée 
menlaleinenl.  Elle  n’a  plus  d'hallucinations,  monlrc  do  la  gaieté 
cl  s’emploie  utilement  à  des  travaux  d’aiguille.  Elle  cause  rai¬ 
sonnablement,  se  souvient  et  se.  rend  bien  compte  do  l’impul¬ 
sion  qui  l’a  conduite  au  .suicide,  sc  rappelle,  les  parlicuhirilés  de 
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sa  pendaison,  mais  à  partir  de  là,  il  y  a  une  lacune  dans  ses 
souvenirs.  Cependant  deux  jours  après,  quand  son  mari  vient  la 
voir,  elle  manifeste  son  regret  de  s’ôtro  rendue  coupable  d’un 
tel  méfait.  Aujourd’hui,  30  juin  4884,  ajoute  l’auteur,  sa  santé 
piiysi(|uc  est  plus  robuste  qu’auparavant,  et  elle  est  sur  le  che¬ 
min  de  la  convalescence  mentale. 

L’issue  heureuse  de  ce  cas  grave  couronnant  les  louables  ef¬ 
forts  des  assistants,  amène  l’auteur  à  ])oser  en  forme  de  conclu¬ 
sions  les  propositions  suivantes,  que  nous  allons  l'cproduirc parce 
qu’elles  compléteront  les  enscignemciits  contenus  dans  la  rela¬ 
tion  très  abrégée  de  cette  anecdote  :  , 

4"  Dans  ces  pauses  complètes  de  tous  les  phénomènes  vitaux, 
do  toutes  les  opérations  de  la  nature,  comme  dit ’frousseau,  il 
n’existe  aucun  symptôme  qui  permette  do  distinguer  l’état  de 
mort  apparente  do  l’état  de  mort  réelle  ;  . 

2“  La  respiration  artificielle  seule  nous  fournit  les  moyens 
réellement  efficaces  de  rappeler  la  vie  dans  un  corps  où  l’as¬ 
phyxie  paraît  l’avoir  éteinte  ; 

La  méthode  de  Silvestcr  pour  la  mise  eu  pratique  do  la  rospir 
ration  artificielle  est  parfaite  et  efficace,  si  on  a  le. soin  de  la 
compléter  on  faisant  attirer  et  maintenir  fortement  la  langue  en 
avant; 

3“  Il  peut  être  nécessaire,  de  pratiquer  cette  respiration  artifi¬ 
cielle  pendant  doux  heures  et  plus  sans  discontinuité  avant. que 
les  eftorls  instinctifs  , de  la  respiration  naturelle  .se  fassent  de 
nouveau  do  la  part  du  malade; 

Les  mouvements  de  la  respiration  artificielle  doivent  atteindre 
lechill’re  de  10  à  la  minute  et  ne  pas  le  dépasser.,  Ge  nombre 
est  parfaitement  suffisant,  et  les  résultats,  obtenus  sont  moins 
satisfaisants  avec  un  chiffrei plus, élevé  ;  .  :  ii  : 

4“  Le  galvanisme,  l’ammoniaque  placée  sous  les  narines,  les 
affusions  froides,  les  stimulants’  sont  pratiquement  sans  aucune 
utilité  dans  les  premiers  stades  de  cette  mort  apparente  ; 

îi°  Mais  nous  possédons,  pour;.  Ipifétablissement  des  fonctions 
rétlexes  un  peu  jjlus  lard,  un  moyen  auxiliaire  |)uissant  dans  la 
llagellation  avec  des  servieltes  trempées  dans  l’eau  froide;.. 

Il"  Les  frictions  centripètes  de.  la  peau,  rap|)lication  extérieure 
de  la  chaleur  en  réchauffant  le  malade  peuvent  aider  efficace¬ 
ment  à  la  guérison  ; 

T  Le  coeur,  s’il  est  exempt  (lc';ioutç  allératioii  orgailiqiic, 
peut  développer  beaucoup  de  puissance  pour,  su jiuqn.lqy  J, a 
tension  des  cavités  droites  et  rohstrueliou  existant  dans.  Je 
champ  de  là  circulation  pulmonaire  ;  toutefois,  son  action  peut 
être  entravée  longtemps  et  ses  fonctions  séricqscmcnt  compro7 
mises  par  ces  obstacles,  comme  rimliquo  la  pcrsistuiioe  dans  ,1e 
dédoublement  de  ses  bruits  ; 

!  pans  ces  cas,  on  doit  être  autorisé  à  venir  àu  secours  de 
l’organe  par  la  pliléboloinic  de  la.jugu|airc  c.\lçruo..; 

'  U  Pendant  la  convalescence,  c’est  surtout  au,  fuiiclioimemeul 
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pulmonaire  qu’est  coiiliée  la  lourde  tâche  de  purilierle  sang  en 
le  débarrassant  des  matériaux  excrémentitiels  et  des  déchets  orga¬ 
niques  dont  ramoncellement  dans  le  sang  est  sutlisammenl 
prouvé  par  l’énorme  projjortion  des  el'iruviums  délétères  conte¬ 
nus  dans  l’air  de  l’expiration  ; 

10°  Des  douleurs  rliumaloïdes  des  muscles  peuvent  se  faire 
sentir  consécutivement  pendant  assez  longtemps,  celles-ci  ré¬ 
sultant  prohahlement  de  l’arrêt  subit  apporté  dans  la  nutriliuu 
du  système  musculaire. 

La  cocaïne  comme  agent  anesthésique  local  (the  Lan¬ 
cet,  &  octobre  1884).  —  Nul  n’ignore  que  la  coca  passe  pour 
jouir  de  propriétés  anesthésiques  locales  vis-à-vis  du  pharynx  ; 
d^iprès  une  note  reçue  du  docteur  Becr  (de  Vienne),  par  la  ré¬ 
daction  de  the  Lancet,  il  paraîtrait  que  le  docteur  Kcller,  de 
l’Hôpital  général  de  Vienne,  vient  tout  récemment  de  constater 
que  la  coca  jouit  à  un  haut  degré  de,  celle  même  pro|)riété  ain!s- 
lliésique  locale  à  l’égard  do  l’œil.  L’introduction  de  1  à  3  gouttes 
d’une  solution  aqueuse  à  2  pour  100  de  cocaïne  dans  l’œil  ren¬ 
drait  la  conjonctive  et  la  cornée  assez  insensibles  pour  que  l'on 
puisse  enlever  ou  gouger  une  partie  de  la  cornée  sans  exciter 
aucune  action  réllexe  ni  provoquer  aucune  sensation  de  douleur. 
Gé  même  fuit  aurait  été  constaté  parles  docteurs  Brettauer  et 
Becker  et  annoncé  au  dernior  congrès  d’ophthnhnologie.  Dans 
sa  première  communication,  Kcller  a  mentionné  l’emploi  du 
même  agent  Ihérupculiquc  pour  la  production  do  rancsthésic 
locale  du  larynx.  ' 

Voici  un  fait  aussi  intéressant  qu’étrange,  dont  la  constata¬ 
tion  et  la  conürmation  lib  sauraient,  nous  l’espérons,  se  faire 
attendre  de  la  part  de  nos  ophthalmologistcs  français. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Note  sar  quelques  expc-  des  composés  cupriques,  on  peut  se 
rienoes  relatives  A  raclion  luire  une  idée  du  pouvoir  propliy- 
aniiseptique  des  sels  de  cul-  lactique  du  cuivre  oontre  le  choléra, 
vre.  — Si  le  cuivre  et  ses  composés  ^  Dons  oe, but,  M.  Boohefontaine  a 
possèdent  réellement,  t’oction  pré-  .  préparé  do»  .aplutjonpiaqueg^pp, de 
ventive  qui  leur  a  été  allribuéR,  ils  sulfate  dé  cuivre  dans  la  jiroportibn 
no  peuvent  excroer  celte  action  que  de  1  po'ur'  lOO,  “S  pour  1000,  dé 
sur  le  oontage  typhique'  ouioholé-’  I  pour  1,000  ot:dé,'l,^pour  lOOOO.  '.n 
rique.  Dans  lo  cas  où  l'on  admettrait  Une  ,pramiève  série  d'evfiérieiuies 

que  llélément  coijtoitieux  est  ponsti-  consiste,  dans  lo  mélange,  dé  [iquides 
tué  par  les  vibnoniens,  comme  il  de  màoéraiionsyégétalésétaniniales 
est  facile  do  s'assurer  éxpérimen-  avoc’cliaoUiiedessolulionssUsdites. 
lalemont  dii  potivolr  microbicldo  Les  solutloneM  p.6aPllM)  n'ont  pas 


umpi'cln'  II!  iliivoluppnmiüil  d’uti 
l•(lrlain  iiumbrc  du  spores  do  mii- 
cédiiiéos,  mais  elles  ont  arrôlé  celui 
dos  vibnoiiiens.  Quant  b  cos  der- 
niors,  leur  prolifération  est  ii  peine 
ontravéc  par  les  solutions  de  sulfate 
de  enivre  ii  1  pour  1  000. 

Une  Ueuxihne  stirie  comprend  dos 
oxpériencos  on  dos  morceaux  do 
viande  de  bienf  fraîche  sont  plongés 
dans  les  solulions  titrées.  Le  dévo- 

lopponientdos  vibrionions, . pêché 

par  les  solutions  au  centioino,  nu 
I  I  I  I  1  11  1 


!i,  10  et  20  grains  de  ou  sol. 
remarqué  alors  que  le.s-  baltorn 
de  mon  pouls  ôtaient  accol 
après  cliaqiio  dose  et  que  cette 


fait  supiiosor 
pondaiont  do  I 
geo  a  d’ailloui 


trites  plus  simples,  du  nitrite  de  so¬ 
dium,  pur  exemple,  uuiiiio.oup  d  ob¬ 
servateurs  altribiiont  ses  olfets  îi 
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ceux  qui  n’en  avaient  pas  roipi. 

l.,a  mort  est  arrivée  au  liout  do 
vingt-doux  b  quarante-six  bcnres. 

(Ilios  nue  femelle  pleine,  ou  a 
trouvé  dos  grannlations  bactériuiines 
nombreuses  dans  le,  liquide  arniiio- 

Qiiatre  cliiens  mis  on  oxpérionco 
dans  lus  moines  coiidilions  que  les 
cobayes  n'oiil  rien  présenté  do  no¬ 
table.  il  on  a  été  do  mémo  pour  dix 
grenouilles  ;  ce  dernier  fait  est  in¬ 
téressant,  car  cbaquu  gioiioiiille 
avait  reçu  sous  la  peau  la  même 
quantité  de  sangsoptiquc  que  le  co¬ 
baye. 

Un  est  forcé  de  coiicliiro,  en  pré¬ 
sence  de  pareils  résultats,  que,  si 
le  sulfate  de  cuivre  est  capable 
d’agir  sur  rélémont  eniitagieux  du 
choléra,  son  aciion  no  s’exerce  pas 
sur  les  vibrionions  ou  des  geriiios 
microbiques.  [Gazelle  /leMoma- 
(laire,  21  décembre  1883,  n*’  38, 
p.  827.) 


\i(rila  de  Nodiuin  dan.s  le 
tl'nUonient  de  l'angiiiie  de 
imiiriiic.  —  M,  Maltiiew  Hiiy  a 
commencé  il  y  a  doux  ans  environ 
b  employer  le  niliile  do  sodium  b 
petites  doses  comme  succédané  de 
l’acide  iiitroolilorliydriquc  dans  cer¬ 
taines  formes  de  névralgie,  a  Afin 
de  m’assurer  dans  qttellea  limites 


ilarlli  a  eborché  dans  une  série 
d’expériences  faites  dans  le  labora- 
toiro  de  IJirz  pourquoi  le  sulpôlro 
du  Gliili  ou  nilrato  do  soude,  large- 
meiit  employé  en  agriciilinrecomnio 

toxique  sur  lu  bétail,  il  attribno 
cotte  action  b  ia  présence  du  nilrilo 
do  sodium  dont  il  a  étudié  losplfols 
sur  divers  luiiinniix.  Ces  rocliercbos 
ont  été  complétées  par  d’autres  que 
Itirz  a  publiées  liii-môiue.  tibox  les 
animaux  b  sang  froid  ou  b  sang 
ciiaiid,  le  nitrite  do  sodium  prodiiil 
une  série  de  pliénoiiièiios  qui  tût  on 
lard  se  tcruiiiionl  par  la  luorl.  Los 
animaux  sont  accablés,  cbaiiculants, 
les  cliioiis  surtout  ont  des  coiitrao- 
lions  librillaires  des  muscles,  des 

Uientùt,  le  sang  devient  briin.ltre, 
la  respiration  est  profonde  et  dilll- 
cile,  et  In  mort  est  précédée  de 
spasmes  et  de  convulsions.  Los 
lilets  nerveux  sont  ordinairement 
paralysés,  do  mémo  que  les  muscles. 
Une  laiblo  dose  de  nitrite  dusodium 
produit  du  la  diarrhée  cliez  les  la¬ 
pins  et  chez  les  cliions;  une  dose 
injectée  sous  la  peau  détermine 
égaleuieiit  uiiç  énergique  liyporlié- 
iniu  du  la,  muqueuse  lulustuiale, 
liirz  croit  qu’eilu  est  duo  à  la  mise 
un  liberté  du  l’acidc  nitreux  et  b 
son  déduublcmeut. 

Presque  un  inèinn temps  lieiclicrl 
et  Weir  Mitcliell  montraicul  que 
rnotioii  pliysiologique  du  iiilrito  de 
potassium  était  auatoguob  celle  du 
nitrite  d’amylc,  Le  sel  avait,  d'après 
eux,  une  faible  influence  sur  le  cer¬ 
veau  des  mammifères  J  une  influoitce 
plus  marqiién  sur  celui  des  grc- 
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noiiillos;  loK  Cl 
iMclci'f!  oloniciiio  cl  une  oiigino  cc- 
rcliralc.  Celle  siibstiuieo  |mralysu 
oompR'tcmciit  les  iiai'lies  nioteices 
et  seiisüi'ielles  de  la  moelle  éjiinièee 
surtout  les  promiftres;  elle  diminue 
la  fonction  dos  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  et  finit  par  les  paralyser, 
elle  augmente  le  nombre  des  pul- 
salions  et  Innt  par  diminuer  leur 
force  et  Iftiir  énergie.  Orfice  l’ac¬ 
tion  du  nitrile  de  sodium  sur  le 
emur.  la  pression  artérielle  est  éle¬ 
vée  au  débat;  )itns  lard,  elle  dimi¬ 
nue  par  siiile  de  la  paralysie  et  de 
la  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaii.v.  La  même  chose  se  produit 
par  rapport  au.v  centres  respiratoi¬ 
res,  excités  d'abord,  puis  para¬ 
lysés;  il  y  a  élévation,  puis  abaisse¬ 
ment  lie  la  température,  paralysie 
des  muscles  et  de  la  volonté. 
M.  lleiclierl,  Weir  Milcliell  et 
Hillsdale,  ont  pris  des  quantités  du 
médicament  variaiil  de  lü  îi  bü  cen- 
ligrainmes. Le  dernier  en  a  même 
pris  une  fois  plus  de  1  gramme 
sans  accidents;  dans  aiieiin  cas  il 
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l’aclion  du  nitrite  ,  _ . 

était  la  même  (|ue  colle  du  nitrite 
d’amyle,  11  eSt  fêclieu.v  qu’ils  aient 
choisi  ce  sel  au  lieu  du  nitrite  do 
sodium.  Le  sodium  est  inactif,  tan¬ 
dis  que  le  potassium  agit  sur  les 
muscles,  surtout  quand  ou  l’injecte 
sons  la  peau  ou  dans  les  veines. 

Dans  un  seul  cas  l'auteur  a  em- 
jiloyé  le  nitrite  de  sodium  dans 
raiigiiiede  poitrine  et  il  on  a  obtenu 
des  avantages  marqués. 

Dans  tous  les  ncoideuls  qui  se 
sont  produits  depuis  lors,  la  même 
médication  a  toujours  eu  d’excel¬ 
lents  en'ets.(/'/iePivtcf(7/o«ei-,  1883, 
p.  17»,  et  /'neiv  ntidlcal,  11  juil¬ 
let  1883,  n»  ‘28,  p.  333). 


Ito  l'nnesllitisic  iIuiih  ropû- 
raiioii  (Iv  la  Iraclieolomle.  — 

l’cndant  longtemps  on  n’a  pas  osé 
se  servir  des  anesthésiques  pour  les 
operations  pratiquées  pour  la  Ira- 
cliéc.  Depuis  quelques  années,  on 
essaye  de  faire  respirer  les  malades 
de  riincsdiésie  nar  la  voie  buooale, 
malgré  les  appreliensions  que  cette 
pratique  pouvait  donner. 

Ecoutons  M.  Soyer  défendre  cette 
thèse  ; 

L’emploi  des  anesthésiques  dans 


la  Iracliéolomie  a  trouvé  des  parti¬ 
sans,  mais  eu  polit  nombre.  Quel¬ 
ques  ailleurs  cependant  s’on  sont 
servis  avec  succès.  Si  parfois  il  y  a 
des  coiilre-indications  absolues,  et 
en  pareil  oas  nous  n’hésitons  pas 

ciiirurgien  oblieiidradc  l’emploi  de 
l’anesthésie  des  résultats  excellents. 

l'rntiquement.  les  anesthésiques 
dans  la  Iracliéotomie  ont  fuit  leurs 
preuves;  pliysiologiqiiomeiit,  il  de¬ 
vait  en  être  ainsi.  Nous  employons 
le  oliloroformo  de  préférence  .’i 
l’éther,  dont  l’action  est  parfois 
irritante.  Nous  donnons  les  vapeurs 
aiiesthésiques  jusqu’à  ce  que  le 
malade  soit  dans  la  résolution  la 
plus  complète.  Unodemi-aiieslliésie 
serait  pliitêt  dangereuse  qu’iilile. 

ijcs  malades,  en  pareil  cas,  siip- 
porleiil  trè.s  bien  et  très  longtemps 
ie  clilnroforine,  (|u’il  s’agisse  d’en- 
faiits  ou  d’adultes,  tèous  le  sommeil 
cliloroformiqne,  les  incideiils  variés 
qui  peuvent  gêner  l’opérateur  ne 

laryngés  sont  abolis;  le  malade  e.st 
dans  rimmubilité  coinplcle;  le  clii- 
riirgieu  a  tout  le  temps  nécessaire 

phases  do  l’opération  et  lier  ou 
pincer  à  mesure  les  vaisseaux  qui 
doiinent  du  sang. 

Les  malades,  quelque  endormis 
qu’ils  soient,  reviennent  briisqiie- 
ineiit  à  eux  au  moment  où  la  caiiiile 
est  mise  eu  place  et  expulsent,  par 
des  quintes  de  toux,  les  liquiili-s 
qui  peuvent  se  trouver  dans  les 
voies  respiratoires.  (Thrsedo  Soi/fr, 
Daris,  issi.) 


Ko  I»  iiiÉdinilc  nso.|itiqiic 
(liiiiH  le  catlieterisiiic.  —  iM.  le 

docteur  t’rieiir,  dans  su  thèse  inau¬ 
gurale  ,  se  moiilru  très  partisan 
lie  la  mélhode  aseptique  dans  la 
pratique  du  catliétérismo.  il  déve- 
ioppe  celte  idée,  avec  observations  à 
l’appui,  dan.s  un  travail  qui  se  ter¬ 
mine  par  les  conclusions  sui- 

Les  troubles  uriiliiires  justiciables 
du  oathétérisme  et  un  particulier  la 
rétention  d'urine  et  lu  cystite,  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la 
grossesse  et  après  rnccouchemenl, 

Le  cathétérisme  pratiqué  avec  des 
sondes  malpropres  peut  donner  lieu 
b  des  accidents  de  nature  infec- 
llruse. 


b’oti  nécessité  absolue  de  fairn 
du  cathétérisme  antiseptique. 

Les  sondes  employées  à  cet  effet 
ont  toutes  quelques  inconvénients. 

Les  sondes  en  caoutchouc  ou  en 
gomme  ne  sont  pas  portatives. 

Les  sondes  métalliques  ordinaires 
présentent  un  défaut  grave  :  elles 
ne  sont  pas  facilement  nettoyables 
et  ne  permettent  pas  de  faire  de 
l’antiseptie  minutieuse. 

Les  sondes  en  verre sontbonnes; 
elles  sont  portatives  et  on  peut  les 
nettoyer  complètement,  facilementj 
elles  ont  un  inconvénient  leur 
fragilité. 

La  sonde  en  métal  établie  par 
M.  Pajot  n’a  pas  les  défauts  précé¬ 
dents  :  elle  est  portative,  facilement 
nettoyable  dans  toutes  ses  parties 
et  n'a  pas  la  fragilité  des  sondes  do 
verre. 

li  y  a  donc  lieu  jusqu’il  présent 
de  lui  donner  la  préférence. (ï’/ièsc 
de  Paris,  -1884.) 


Traitement  des  anévrysmes 
par  rélectro-puiicture.  —  Le 

docteur  Mollière  a  appliqué  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte  la  mono- 
puncture  positive,  il  a  enfoncé  trois 
longues  aiguilles  il  acupuncture 
dans  la  tumeur  et  a  appliqué  le 
pôle  positif  pondant  cinq  minutes 
sur  chacune  des  aiguilles ‘  il  a  re¬ 
nouvelé  l’opération  trois  fois,  ce 
qui  fait  quinze  minutes  pour  cha¬ 
cune  des  aiguilles  et  quarante-cinq 
minutes  pour  l’électrisation  totale. 

Les  douleurs  sont  très  vives,  mais 
les  battements  sont  diminués.  Le 
soir,  elle  meurt  subitement. 

L’examen  des  caillots  a  montré 
u’il  s'était  fait  un  commencement  ; 
e  coagulation  dans  l’intérieur  de 
la  poche.  Le  docteur  Mollière  est 


d’avis  qu'on  devrait  faire  marcher 
de  front  la  méthode  de  Valsalva  avec 
celle  de  Siniselli.  {Lyon  médical, 
9  avril  1882,  p.  S21.) 


Mur  quelques  précautions 
spéciales  de  la  trachcotomie 
dans  le  croup,  par  M.  le  docteur 
William  Martin. 

1»  La  meilleure  méthode  est  celle 
qui  dispense  de  canule  trachéale  et 
de  tout  appareil  instrumental  et  qui 
consiste  îi  fixer  par  des  fils  l'ou- 
vcrlure  de  la  trachée  aux  lèyres  de 
la  plaie; 

2“  La  trachéotomie  est  indiquée 
dans  toutes  les  inflammations  ex¬ 
sudatives  de  la  trachée-artère  ;  ' 

3“  La  portion  inférieure  de  la 
trachée  est  le  lieu  d’élection  préfé¬ 
rable  pour  l’opération  chez  les  en¬ 
fants,  parce  qu’elle  est  plus  large 
que  la  portion  en  continuité  avec  le 

4”  Le  décubitus  dorsal  est  la  posi¬ 
tion  que  doit  prendre  l’opéré,  parce 
qu’elle  est  la  plus  commode  pour 
l’opérateur,  et  (|ue,  dans  cette  atti¬ 
tude,  les  téguments  du  cou  sont 
dans  l’extension  ; 

5°  L’emploi  des  anesthésiques, 
mais  de  préférence  du  chloroforme, 
doit  être  modéré,  mais  suffisant 
toutefois  pour  diminuer  la  sensibi¬ 
lité  du  malade,  sans  cependant  pro¬ 
duire  l’assoupissement.  Quand  les 
actions  réflexes  sont  abolies,  le  chi¬ 
rurgien  en  est'  averti  par  la  cessa¬ 
tion  des  quintes  de  toux  produites 
par  in  chute  du  sang  dans  la  tra¬ 
chée.  Le  retour  rapide  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  est,  dans  ce  cas,  de 
la  plus  grande  importance.  (The 
London  medical  Record,  15  février 
1882,  et  Gaz.  hebd;  5  mai  1882, 
p.  300.) 


ïflRIÉTÉS 

Néproldgtei  —  Le  docteur  FauVel,  membre  de  i’Académie  de  méde¬ 
cine,  thédecin  honoraire  do  l’Iiôtel-Uibu,  directeur  des  services  sani¬ 
taires.  —  Le  docteur  Saucerotte,  médecin  on  chef  de  l’hôpital  de  Luné¬ 
ville,  membre  correspondant  de  l’Académie,  il  l’àge  de  quatre-vingts  ans. 

L'mlininùtrateur-yé'mU,  0.  DOIX. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRA^Çl 

- P  . 

De  la  tolérance  iiiéilicaincnteii!^e'(l}-; 

Par  le  professeur  G.  Séf.  ^ 

L’idée  de  la  tolérance  des  médicatnenls,  dans  les  maladies, 
est  née  de  l’éliide  des  médicaments  controstimulanls,  c’est- 
à-dire  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  On  avait  remarqué  qu'il 
n’agit  que  si  l’on  parvient  à  éviter  son  action  émélocatharlique, 
par  conséquent  à  introduire,  à  faire  absorber,  à  faire  tolérer  la 
plus  grande  quaiitilé  possible  du  médicament;  c’est  alors  qu’il  a 
son  maximum  de  puissance  pour  combaltrc  le  stimulus,  c’est- 
à-dire  pour  diminuer  les  forces  jugées  excessives  du  malade. 

1.  niiriNlTION  DE  I,A  TOLERANCE  OU  DES  TOLÉRANCES. 

Tandis  que  chez  l’homme  sain,  .'5  à  dO  centigrammes  de  tar¬ 
tre  stibié  déterminent  les  évacuations  par  en  haut  et  souvent 
])ar  en  bas,  chez  l’homme  malade,  surtout  chez  le  pneumoni¬ 
que,  CO  centigrammes,  et  même  plus,  peuvent  être  pris,  sans 
agir  ni  sur  l’estomac  ni  sur  rinlestin,  ot  sans  en  troubler  les 
fonctions  de  .sensibilité  ou  de  mouvement  ;  c’est  ce  qu’on  appelle 
la  tolérance,  j’ajoute  le  mot  :  apparente  ou  phénoménale,  car  il 
s’agit  de  la  diversité  d’action  du  même  médicament  à  dose  mi¬ 
nime  ou  à  dose  élevée  ;  il  n’y  a  qu’une  phénoménalité  dillércnte, 
c’est-à-dire  disparition  de  TcfifcL  émétique  devant  l’eflet  géné¬ 
ral  :  la  tolérance  a  lieu  sous  les  aspects  trom])eurs  ;  elle  n'est 
qu’ajjparente. 

Tolérance  réelle.  —  Ce  n’est  pas  le  seul  médicament  ni  la 
seule  maladie  qui  donnent  lieu  à  la  tolérance  ;  on  sait  depuis  long¬ 
temps  que  l’opium  peut  être  donné  impunément  à  dose  trois 
fois  et  dix  fois  plus  forte  (ju’à  l’état  physiologique,  dans  les 
affections  graves  du  système  nerveux  :  la  chorée  généralisée  et 
persistante,  le  tétanos,  la  méningite  cérébro-spinale,  Yhyslé- 
rie,  etc.  On  sait  que  la  digitale  a  été  donnée  par  les  Américains 


(I)  Extrait  du  deuxième  volume  des  Maladie}  Mu  poumon. 
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jusqu’à  la  dose  de  10  à  lîi  "i-uinmes  de  leinlure  dans  le  deli¬ 
rium  Iremens. 

Tolérance  nécessaire.  Or  ce  qui  n’a  d’abord  été  (ju’un  l’ait  de 
curiosilé  devienl,  à  mon  avis,  un  l'ait  de  la  plus  exirème  impor¬ 
tance,  dans  le  trailemeiil  des  maladies  fébriles,  et  dans  les  ma¬ 
ladies  graves  en  général.  Ici  s’impose  la  nécessilé  des  hautes 
doses  ;  si  vous  préconisez  à  un  pneumonique  les  feuilles  de  digi¬ 
tale,  à  la  dose  de  lo  à  20  centigrammes,  qui  convient  à  un  car¬ 
diaque,  vous  n’obliendrez  rien  sur  le  cœur,  rien  sur  la  tempé¬ 
rature  ;  quand  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  pneumo¬ 
nique,  surtout  si  la  dyspnée  fébrile  est  prononcée,  si  la  nutrition 
a  subi  une  profonde  alleinle.  d  laut  oOb  milligrammes  et  mémo 
80  centigrammes  par  jour  pour  obtenir  l’eirel  antipyrétique.  Il 
en  est  do  mémo  pour  lo  sulfate  de  quinine,  ([ui  doit  être  donné 
à  2  grammes  |)ar  jour,  sinon,  pas  la  moindre  aciion  théra¬ 
peutique  ;  c’est  la  loi  de  la  tolérance  dans  les  états  graves,  dans 
riiypertbermie.  surtout  ;  voilà  ma  délinition. 

11  s’opère  là  un  ])bénomcuc  physiologique  dans  le  monde  pa¬ 
thologique  ;  c’est  l’adaplalion  plus  facile,  des  remèdes,  et  la 
réaction  insolite  de  l’organisme  malade,  qui  passe  par-dessus 
les  (|uanlités  normales,  par-dessus  les  jibéiiomùnes  réguliers  de 
la  physiologie  Ibéi'apeulique. 

a).  Jlyjjol/ièses  .sur  la  tolérance  en  fiénéral.  l‘ttj/slo(og/e  pa¬ 
thologique.  —  Comnient  concevoir,  commonl  interpréter  cette 
anomalie,  qui  semhle  en  contravention,  ou  du  moins,  en  contra¬ 
diction  avec  toutes  les  lois  de,  la  physiologie  expérimentale?  La 
première  idée  qui  surgit  dans  l’esprit  des  cliniciens,  c’pst  que 
précisément  les  remèdes  agissent  autrcmeul  sur  l’homme 
malade  que  sur  l’homme  sain,  çt  que  l’expérimentation  doit, 
d’après  cela,  être  consignée  à  la  porte  de  la  .clinique,  ;  p’c8l  là 
une  erreur  facile  à  rcclilicr.  On  peut  dii'c  tout  au  plus  que  le 
médicament  a  pour  le.  malade  d’autres  suites,  d’autres  effets. que 
pour  l’individu  sain.  Il  n’exi.slc  pas  de  physiologie  pathologique, 
mais  il  y  a,  comme  le  dit  Claude  Bernard,  une  physiologie  dans 
des  conditions  pathologiques;  la  maladie  n’a  rien  créé  de  nou¬ 
veau  ;  le  malade  vit  avec  les  mêmes  organes,  niais  leur,  fouplionT  j 
neinent  a  subi,  par  lo  ;proccssus  morbide,  des  inodili, calions 
(lu’ou  peut  appeler  qmuilitatives;  ces  .variations  se  retrouvent, 
toujours  à  l’état  rudimentaire  dans  l’organisinc  sain,  ■  mais  ,se' 
multiplient  ou  se  réduisent  dans  l’état  de  .maladie,  si  ;bjeii  q, ne 
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certains  effets  pbarinaco-dynamiquos  s'effacent,  tandis  que 
d’autres  s’exagèrent,  c’est  facile  à  prouver  pour  la  pneumonie 
traitée  par  le  tartre  stibié  ou  par  la  digitale;  mais,  auparavant, 
voyons  les  autres  modes  d’interprétation  de  la  tolérance  en  gé¬ 
néral. 

b.)  l)i‘faiU  d’absQvption  dot  médicaments.  —  Pour  se  tirer 
d’affaire,  on  a  imaginé  (pie  le  poison  n’est  pas  absorbé  dans  et 
pur  les  organes  digestifs,  (|uo  la  fonelion  dos  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  au  point  de  vue  de  l’absorption  est  annihilée,  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  pénètre  pas  dans  le  sang  ;  il  est  facile  de  prou¬ 
ver  le  contraire  :  chez  les  i)ncunioni([ues  traités  par  la  méthode 
stibiéc,  le  métal  se  retrouve  dans  les  urines  ainsi  que  dans 
d’autres  sécrétions  pendant  la  vie,  et  après  la  mort,  dans  les 
tissus  qui,  presque  tous,  dégénèrent  en  graisse  par  suite  do  l’ac¬ 
tion  de  l’antimoine  ;  il  en  est  de  même  pour  la  digitale,  ],. 'absor¬ 
ption  ne  manque  que  (juand  la  circulation  manque  elle-même; 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  le  choléra,  la  déshydratation  du  .sang 
l’empêche  do  circuler  ;  un  commencement  de  la  maladie  les  mé¬ 
dicaments  sont  rejetés  par  les  voies  digestives;  à  ce  moment  en¬ 
core,  la  morphine  injectée  dans  le  tissu  sous-cutané  agit  sans 
conteste  ;  mais  dès  que  le  malade  est  arrivé  à  la  période  cyani- 
que,  c’est-à-dire  quand  l’eau  du  sang  a  été  évacuée  par  les  dé¬ 
jections,  quand  le  sang  est  devenu  |)our  ainsi  dire,  stagnant,  et 
en  même  temps  chargé  d’acide  carbonique,  ce  qui  caractérise  lu 
cyanose,  toute  absorption  est  enrayée  ;  on  peut  alors  donner  des 
quantités  indélinies  d’opium  ou  de  strychnine  on  d’un  moyen 
médicamenteux  quelcompie,  les  résultats  physiologiques  sont 
absolument  nuis,  et  les elVets  thérapeutiques  à  plus  forte  raison; 
ce  n’est  plus  de  la  tolérance,  car  dans  cet  étal  les  médicaments 
ne  sont  plus  ni  absorbés  ni  actifs,  c’est  l’intolérance  absolue  ; 
c’est  l’inertie  cadavérique. 

Ainsi,  abstraction  faite  de  cette  circonstance,  qui  n’a  nul 
rapport  avec  la  tolérance,  l’absorption  se  fait  ;  le  médicament 
pénètre  et  circule  dans  le  sang  6ü  il  agit  au  maximum  sur  les 
fonctions  de  nutrition  qu’il  exagère,  au  minimum  sur  certaines 
fonctions  nerveuses  qu’il  abolit. 

c).  Défaut  d'élimination.  — ■  G’est  préci.sémcnt  pour  expli¬ 
quer  ces  anomalies  violentes  qu’on  a  imaginé  le  défaut  d’élimi¬ 
nation  ;  les  organes  glandulaires,  dit-on,  ne  sécrètent  plus 
comme  à  l’état  normal  et  n’éliminent  plus  le  poison,  qui  s’ac- 
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cumule  et  détermine  tous  les  accidents  graves  ;  la  preuve  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi,  c’est  qu’on  retrouve  la  substance  tolérée  dans 
les  urines  et  dans  d’autres  licjuides  de  l’économie. 

11  s’agit  maintenant  de  déterminer  les  conditions  de  la  tolé¬ 
rance  qu’on  n’a  jamais  recherchées  et  encore  moins  formulées. 


11. 


conditions  de  L.V  TOLÉnANCE  .M 


CA.’MENTECSE 


La  condition  de  la  tolérance,  c’est  une  maladie  grave  ;  voici 
l’oxemple  le  plus  saisissant. 

Pneumonies  (jraves.  —  Nous  ne  voyons  pas  la  tolérance  dans 
les  hronehiles  simples,  dans  la  grijipe,  dans  la  hroncho-pneii- 
monie,  comme  dans  la  pneumonie  infectieuse  ;  de  plus,  les 
pneumoniques  au  déhui,  ou  ceux  qui  ne  sont  pas  gravement 
atteints  ne  la  manifestent  presque  jamais.  Grisolle  dit  formelle¬ 
ment  qu’elle  ne  s’établit  jamais  le  premier  jour;  l’émétique 
provoque  alors  des  vomissementc  et  des  selles  ;  le  deuxième 
jour,  mais  surtout  le  troisième,  le  quat"icme  ou  le  cinquième 
au  plus  tard,  elle  se  dessine  nettement,  chez  la  moitié  au 
moins  des  maladies  ;  pourquoi  ces  dilfércnces?  11  est  clair  que 
c’est  seulement  après  le  deuxième  jour  que  la  maladie  se  pro¬ 
nonce  ;  mais  voici  le  fait  dominant,  et  dont  l’interprétation  a 
complètement  échappé  :  dans  cas,  Grisolle  a  vu ,1a  tolé¬ 
rance  s’établir  immédiatement;  il  y  eut  0  »«or/s  sur  12  ma¬ 
lades  ;  llanot  fait  cette  remarque  ;  «  On  voit  que  la  tolérance 
iVeniùlée  n’est  guère  à  désirer  d  ;  c’est  que,  en  effet,  elle  indique 
tout  simplement  une  gravité  inusitée  du  mal,  sans  laquelle  pas 
de  tolérance  immédiate,  primordiale;  ce  p’est  pas  le  tartre 
slihié  qui  a  produit  cette  catastrophe  de,  3  morts  sur  A  malades; 
étant  si  bien  toléré,  il  a  été  simplement  l’indice  d’une  situation 
tellement  périlleuse  qu’aucune,  médication,  qu’aucune  moyenne 
n’est  arrivée  à  ces  chiffres  désastreux.  —  On  peut  donc  dij-e,  : 
plus  une  pneumonie  est  grave,  plus  elle,  ncccssile.  de  Ifautes 
doses,  qui  sont  alors  facilement  tolérées. 

Pneumonies  diversement  traitées.  —  Il  en  de  môme  des  autres 
moyens  de  traitement  :  ainsi  la  digitale,  l’alcool  sont  infiniment 
mieux /o/ern  par  le  pneumonique  que  par  l’individu  sain;  les 
effets  physiologiques  manquent  jiar  les  do, ses  ordinaires  ;.lu.di- 
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gitale  ne  ralentit  le  pouls,  cl  l’alcool  ne  produit  l’ivresse  qu’à 
des  doses  considérables  qui  sont  seules  capables  de  produire  des 
cflets  tlicrapeutiques. 

ni.  INTKliruéTATION  DK  1,.V  TOI.ÉllANCK  CIIK'/.  I.ES  PNiaiMONIDCES. 

Que  se  passe-t-il  donc  chez  le  pneumonii[nc  arrivé  à  l’apogée 
ou  au  maxiniuui  du  ])roeessus  morbide?  La  lièvre  toujours,  la 
dépression  cardia(iue  vasculaire  et  l'aspliyxie  lou  jours  imininente, 
la  prostration  des  forces  à  la  lin.  L’lij'])orlliermic  produit  dans  le 
système  nervo-moteur  de  profondes  perlurbations  qui  se  remar- 
([uenl  surtout  pour  l’iunervation  du  cunir  et  des  vaisseaux. 

L’hyperlbcrmie  menaee  aussi  le  emur  de  dégénérescenee  ; 
elle  a  donc  une  action  nuisible  sur  les  organes  principaux,  cpii 
se  trouvent  énervés  et  dénaturés;  c’est  ce  qui  fait  qu’ils  ne  réa¬ 
gissent  plus  normalenient,  régulièremeni  sous  rimpression  des 
moyens  pbarmaco-dynamiques. 

L’asphyxie  qui  résulte  de  rextension  de  la  pblegmasie  pulmo¬ 
naire  exerce  une  inlluence  encore  plus  marquée  sur  réconomie, 
car  le  sang  imprégné  d’acide  carbonique  entrave  l’innervation 
du  système  nerveux  péri])bériquc  ou  central  ;  rexcito-motricité 
do  la  moelle  ne  s’exerce  que  par  l’oxygène  et  s'étoiiil  par  l’acide 
carbonique.  Setsebenow  l’a  prouvé;  il  en  résulte  pour  l’estomac 
iiric  dépression  réflexe  qui  s’oppose  à  l’acte  du  vomissHinent  ;  il 
eii  Résulte  pour  le  malade  une  tolérance  immédiate,  qui  est  pro¬ 
portionnée  au  degré  d’asphyxie,  c’est-à-dire  à  rintensité  du 
jiroccssus  morbide.  Eulin,  la  prostration  des  forces  se  dessine 
peu  à  peu,  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  le  muscle 
cardiaque,  les  muscles  lisses,  tout  est  déprécié,  annihilé:  le 
tarlrè  slibié'  comme  la  digitale  ne  tout  qu’accenlucr,  que  dé- 
matiquer  le  danger.  Si  vous  les  administrez  à  faible  dose,  ils 
seront  sans  ellèt  ;  si  vous  prescrivez  les  doses  exagérées,  vous 
hâtez  la  débilitation  générale  ;  le  dilemme  est  d’autant  plus 
inexorable  que  si  l’on  a  loi  dans  le  trailemcnt  aiititherinique  ou 
anlislimulant,  il  faut  de  loule  nécessité  de  fortes  doses,  car  nous 
savons  que  rorganisme  gravement  alteint  ressemble  à  un  corps 
surmené,  qui  iv  ut  |)assivement  les  moyens  médicamenleux  et 
'iVe'p’cut'plus  réagir  sous  leur  impulsion. 

Qù'’iirri\V-l-îf  "alors  V  Ld  malade  est  frappé  par  la  maladie  et 
[ilir'lc  remède,'  qui  ne  peut  rien  que  par  un  commencement  d’in- 
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loxication  ;  or  souvenons-nous  de  Ja  possibilité  d’un  retour 
favorable  ;  si  la  pneumonie  tend,  malgré  tout,  à  se  résoudre,  les 
organes  reprennent  leurs  droits,  le  médicament  n’est  plus 
toléré;  tant  mieux  pour  le  malade,  tant  pis  pour  la  doctrine.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  par  les  autres  moyens  de 
traitement  comme  la  quinine,  l’alcool. 

IV.  CONDITIONS  ni;  i.\  toi.khanci;  dans  i.ks  adtiies  mai.adies. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  c’est  encore  l’iiypertlierniie. 
(|ui  force  le  médecin  à  exagérer  les  doses  ;  elle  se  retrouve  même, 
dans  certaines  maladies  graves  du  système  nerveux,  dans  le 
tétanos,  la  chorée  ;  c’est  tou  jours  la  même  condition  du  maxi¬ 
mum  pathologique,  (jui  nécessite  un  déploiement  inusité  do 
pliarmaco-dynamie.  D’autres  causes  se  joignent  à  celle-là, 
dans  les  cas  difliciles,  pour  inilueueer,  pour  diminuer  la  réac¬ 
tion  et  ])our  forcer  la  médication,  quelle  qu’elle  soit,  alin  de  la 
rendre  eflicace. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Étude  .sur  i'ubsiutliiiic  ({iriiieiiic  amer  do  l’absiiitlic); 

l'iir  lü  docteur  Feriiaïut  Houx. 

11  y  a  longtemps  (|u’on  a  songé  à  employer  rabsiiithe  en  thé¬ 
rapeutique,  cl  si  maintenant  elle  est  à  jieu  près  tombée,  dans 
l’oubli,  elle  n’en  a  pas  moins  joui  en  son  temps  d’une  réputation 
qui  semblait  fondée  sur  des  bases  solides.  Son  ellel  le  plus  appré¬ 
ciable  et  qui  avait  été  signalé  par  les  premiers  observateurs  est 
de  .stimuler  l’estomac.  Aussi  l’a-l-on  employé  dans  les  cas 
d’atonie  du  tube  digestif. 

Le  grand  Haller  l’avait  conseillée  dans  les  affections  gout¬ 
teuses.  11  voulait,  par  son  emploi,  combattre  la  faiblesse  du  sys¬ 
tème  digestif  et  l’astliénic  qui  survient  souvent  dans  la  forme 
chronique  de  la  goutte.  D’autre  pari,  Willis,  Yesliiigius,  Mat- 
thiole  ont  conseillé  l’usage  de  l’absinthe  pour  lutter  cpn((’0  cer¬ 
taines  hydropisies. 


Enlin  Pinel,  Alibcrt  et,  plus  l'éecminnnl,  'l'i'ousseau  et  Pi- 
doux  uuL  recoiniiuuidé  rabsiutlio  dans  le  (raileinenl  des  lièvres 
d’accès,  cL  Gazin  a  eu  ii  s’en  loiier  dans  les  lièvres  inlerinil- 
teutes  des  marais  du  Galaisis.  Eu  Grèce,  les  indigènes  en  useul 
souveiil.  avec;  avanlage  dans  les  all'eclioiis  d’origine  paludéenne. 

L’absinÜie  est  égalenieul  un  des  meilleurs  anlbelnnnli(|ues 
indigènes  cjiie  nous  possc-dions.  Son  goût  désagirable,  el,  par 
suite,  son  administration  diliicile  chez  les  enl'anis  ont  seuls  eni- 
pèelié  son  emploi  d’ètre  ])lus  rréqucnt. 

Telles  étaient  les  propriétés  reconnues  de  l’absintbe. 

Mais  à  res  éloges  se  sont  mêlées  des  resirietions  nombreuses  : 
Eindelslope,  Garllieuser,  Ciillen  ont  alliàbué  à  la  |)lanlc  dont 
nous  nous  occu])ons  des  propriétés  loxicjues.  Trousseau  et 
Pidoux  l’ont  l'ait  également ,  mais  d’une  l'acjou  bien  moins 
aflirmative. 

Le  seul  moyen  d’éclairer  la  ({ueslion  était  de  décomposer  l’ab¬ 
sinthe  en  ses  diirérents  principes  el  tle  les  étudier  séparémenl. 
En  l'aisanl  cette  opération,  on  voit  cpie  si  l’on  trouve  dans  l’ab- 
siiitbe  des  s.ubstanc.os  cpii  peuvent  être  toxicpies,  d’autres,  au 
contraire,  peuvent  rendre  des  services  eu  tliérapeuticjue.  sans 
oll'rir  aucun  dangccr. 

Les  deux  principes  impnriants  contenus  dans  l'absinthe  sont: 
I"  l’essence  d’absintbc  ;  le  principe  amer  ou  rabsinlliinc. 
G’est  cette  subslance  qui  va  faire  l’objet  de  cette  étude. 

Ce  'sujet  ii’a  jamais  été  abordé,  à  n  lin-  coniiaissaiice  du 
moins.  Gubler  [Commenlairp.t  du  Cadcx,  p. 

avait  bien  avancé  ciue  l’absintlie  doit  sans  doute  ses  pro])riétés 
toxicjues  au  principe  amer,  mais  il  n’est  pas  allé  jilus  loin  dans 
le  cdiemiu  qu’il  indiquait. 

Ce  li’est  pas  ici  le' lien  de  rapporter  tout  ce  cju’on  a  dit  sui-  la 
nocuité  de.  la  licjueur  d’absinthe.  Ou  sait  (m’à  ce  sujet  les  savants 
s’étalent  divisés  en  deux  camps  :  les  uns  attribuant  les  elfels 
funestes  dclaliciueur  à  l’cssencc  d’absinthe,  les  autres  à  la  (|uau- 
tilé  d’alcool  ingéré. 

Celte  dernière  opinion,  soutenue  par  le  docteur  Desebamps 
(d’Avallou),  fut  combattue  ])ar  Magnan  el  Marcé.  Les  travaux  si 
intéressants  de  M.  Dujardin-Beautnelz  ont  délinitivement  tran¬ 
ché  la  éjiicsliou.  On  doit  adniellré  aujourd’hui  que  l’essence 
d’absinthe  est  un  produit  dangereux,  el  que  l’huile  volatile  ou 
essence  d’absinthe  se  distingue  des  autres  essences  par  la  pro- 
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priété  de  produire  une  ivresse  caractérisée  par  des  accidents  épi¬ 
leptiformes. 

L’un  des  deux  principaux  produits  retirés  de  l’absinthe  est 
donc  dangereux.  Nous  allons  essayer  do  montrer  qu’au  contraire 
son  principe  amer  n’a  pas  de  propriétés  toxiques,  et  qu’il  peut 
être,  dans  des  cas  déterminés,  un  médicament  d’une  grande 
utilité. 

Ce  travail  est  ainsi  divisé  :  1“  élude  chimique  de  l’absinthe  ; 
2°  expériences  sur  les  animaux  ;  3“  étude  tliérapeutique  ;  4"  dis¬ 
cussion  ;  3“  conclusion. 

1.  KTIIDIC  CIIIMIQIIK. 

L'al)sinlhe  commune  ou  grande  alisintlie,  Arlcm/sùi  a/)sm- 
l/iiiim  (Linné),  appartient  à  la  famille  des  synaulhérées.  Sa  tige 
acquiert  jus(|u’à  1  mètre  de  hauteur.  Elle  est  rameuse,  coton¬ 
neuse.  Feuilles  bi  et  (ripinnalilides,  d’un  vert  argenté.  Fleurs 
peliles,  globuleuses,  jaunâtres,  panacliécs,  avec  petites  grappes 
axillaires.  Galice  à  folioles  scarieuses.  Odeur  pénétrante.  Saveur 
amère. 

L’absinthe  croit  à  l’état  sauvage  dans  les  lieux  arides  et  inoii- 
lueux. 

Les  premières  recherches  sur  la  composition  de  l’ahsinthe 
remontent  à  Braconnol  {Journal  de  plit/sique  et  de  chimie, 
t.  L.XXXIV,  p.  .‘141).  Cet  auteur  avait  trouvé  que  33,9  parties 
d’extrait  contenaient  les  substances  suivantes  : 


Fécule  partioiilièru . 1,0 

■  Nilralc  do  potasse . 2,0 

Matière  réshitrorme  extrômemenl  amère .  1,4 

Matière  aiiimalisée  peu  sapldo .  8,0 

Matière  aiiimalisée  exlrèmemont  amère .  18,0 

Absinlliate,  sulfate,  nitrate  de  potasse .  5,5 


Cette  analyse  nous  montre  la  grande  quantité  de  sels  de 
potasse  contenue  dans  rabsinllic,  ce  qui  expliquerait  les  pro¬ 
priétés  diurétiques  attribuées  â  la  plante.  Elle  prouve,  en  outre, 
que  le  principe  amer,  bien  que  signalé,  était  loin  d’être  bien 
isolé. 

11  fut  mieux  étudié  par  Caventou  et  par  Lüek,  qui  lui  donna  le 
nom  A'absînthine.  Mais,  en  somme,  il  était /jrêseHf  im- 
par/'aftemcht  connu.  (O.  Réveil,  Dicl.  enei/clop.  des  sa  méd.). 
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Passons  maintenanl  à  l’étude  des  moyens  employés  pour 
l’obtenir. 

Procédé  de  Lück.  —  1“  Digestion  de  l’absinthe  sèche  dans 
l’alcool  à 80  degrés;  évaporation  de  cette  teinture  cji  consistance 
sirui)euse;  2“  addition  d’étlicr  à  cet  extrait  ;  après  des  agitations 
réitérées,  décanter  la  teinture  étliérée,  mettre  de  nouvel  éther 
tant  que  celui-ci  se  charge  d’amertume;  3°  distillation  de  tein¬ 
ture  éthérée  pour  en  retirer  l’éther  ;  4“  traitement  du  résidu  vis¬ 
queux  par  de  l’eau  distillée  et  un  peu  d’ammoniaque  jusqu’à 
dissolution  de  la  plus  grande  partie  ;  5“  séparation  par  la  fdtra- 
tion  du  précipité  pulvérulent,  lavage  avec  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dilué  ;  (i“  dissolution  de  ce  précipité  dans  de  l’alcool,  pré¬ 
cipitation  par  l’acétate  de  plomb  ;  7o  séparation  du  |)loinb  ])ar 
un  courant  do  gaz  sullhydriquc,  liltration  du  liiiuide  (luc  l’on 
soumet  alors  à  une  évaporation  lente. 

L’absinthino  se  sépare  sous  forme  de  matière  résinoïde  et 
acajuiert  de  la  dureté  par  sou  contact  avec'  l’eau. 

WurU  {Dlct.  de  chimie)  donucle  même  procédé.  Je.  tiens  à  faire 
remarquer  qu’avec  lui  ou  n’obtient  pas  l’absinlhine  cristallisée. 

Désirant  faire  mes  essais  avec  de  l’absinthinc  absolument 
pure,  c’est-à-dire  cristallisée,  je  me  suis  adressé  à  M.  Duqiiesnel 
qui  avait  déjà  préparé,  à  ma  demande,  la  coloinbine.  Je  liens  à 
témoigner  ici  ma  reconnaissance  à  ce  chimiste,  dont  la  complai¬ 
sance  et  la  science  ont  été  pour  moi  des  auxiliaires  précieux. 

Procédé  Duquesnel.  —  Suivant  le,  procédé  de  Lück,  dans  la 
plupart  de  scs  opérations,  supprimant  toutefois  la  précipitation 
de  l’excès  de  plomb  à  l’aide  de  l’hydrogène  sulfuré,  et  le  rem¬ 
plaçant  par  une  précipitation  à  l’aide  d’acide  sulfurique  dilué, 
de  façon  à  enlever  tout  le  plomh  à  l’état  de  sulfate  de  plomh, 
M.  Duquesnel,  dans  le  procédé  qu’il  a  suivi,  soumet  l’absinthine 
obtenue  à  une  purification  par  le  chloroforme  qui  est  son  meil¬ 
leur  dissolvant,  et  sépare  ainsi  une  matière  insoluble  qui  retarde 
et  empêche  môme  la  cristallisation  du  principe  actif. 

De  plus,  il  décolore,  mais  avec  ménagement,  la  solution 
alcoolique  d’absinthine  par  le  charbon  animal  lavé,  puis  la  dis¬ 
tille  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  à  un  petit  volume,  et  sur,  le 
point  de  se  troubler  par  la  précipitation  du  principe  amer. 

Il  laisse  ensuite  reposer  les  liqueurs  dans  un  lieu  frais,  où 
elles  cristallisent  après  un  temps  souvent  très  long.  On,  recueille 
les  cristaux  sur  un  entonnoir  garni  d’un  tampon  de  coton.  On 
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les  lave  avec  un  peu  d’aleool  froid  à  2o  degrés.  On  les  décolore 
de  nouveau,  s’il  est  nécessaire,  en  l'épélanl  les  opérations  ci- 
dessus.  Enün,  on  les  sèche. 

L’absinthine  ainsi  obtenue  se  présente  sons  la  forme  de  eris- 
taux  incolores,  prisinutiqnes,  hrillanls.  Leur  saveur  est  cxces- 
sivcnient  amère.  Cette  amertume  est  extrêmement  persistante, 
un  peu  comme  celle  de  la  colombinc.  Elle  est  môme  nauséeuse, 
si  la  dose  du  médicament  est  un  ])en  foilc. 

L’absinthine  est  très  soluble  dans  l’alcool,  un  peu  moins  dans 
l’éther.  Robin  et  Littré  ///w/ee/nc)  la  donnent  comme 

très  soluble  dans  l’eau.  Elle  est,  en  elfet,  soluble,  mais  très  peu  ; 
10  grammes  d’eau  distillée  ne  dissolvent  (|ne  un  centigramme 
d'absinthine  Duiiuesnel.  Elle  est  un  peu  soluble  dans  la  benzine. 
Avec  les  acides,  elle  donne  quelques  réactions.  L’acide-sulfn- 
rique  concentré  dissout  l’absinthine  avec  une  couleur  jaune 
rougeôtre  devenant  promptement  bleue.  L’eau  précipite  alors 
une  substance  verte  sans  amertume,  soluble  dans  l’alcool  avec 
une  couleur  jaune,  et  se  déposant  de  la  .solution  alcoolique  avec 
une  couleur  l)lenc  (Wnrtz).  Cette,  réaction  est  caractéristique  de 
l’absintbinc. 

L’acide  chlorhydrique  donne  une  coloration  rouge  acajou.  On 
n’obtient  rien  avec  les  acides  azotique  et  chromique  en  solution. 

Luck  donne  do  l’absinthinc  la  formule  suivante  : 

Cette  formule  ne  doit  être  admise  qu’avec  réserve,  Luck  n’ayant 
pas  opéré  sur  de  l’absinthino  cristallisée. 

Pour  qu’on  saisisse  mieux  les  dilféronces  de  réactions  four¬ 
nies  par  les  i)rincipaux  acides  et  les  trois  substances  amères  : 
absinthinc,  colombinc  et  quassine,  je  crois  utile  de  donner  le 
tableau  suivant  : 


Abshilliino... 

Colombiiie... 
Quassine . 


aulluriiiuB. 

Coloration  jaune  rongeètro 
tournant  vite  au  bleu. 
Coloration  marron, 
ttoloralion  jaune  verditlre. 


.V.’i.lü  Acide 

elilcivhydriijue.  ar.eliquo. 
Coloration  rouge 
.acajou.  Ilien. 

Rien.  Rien. 

Rien.  Rien. 


II.  EXrÉIUENCES  sua  I.ES  ANI.M.M'X. 

Avant  de  prescrire  rabsinthinc,  il  fallait  s’as.surer  qu’elle 
ne  jouissait  pas,  comme  la  colombinc^  par  exemplec  >le  pro¬ 
priétés  toxiques.  J’avais  été  fort  surpris  de  rotirer  dui  colomho 
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une  substance  dangereuse.  Il  pouvait  en  être  de  niéinc  pour 
rabsinthiuo  qui  avait  quelques  propriétés  cliimi([ucs  eominuncs 
avec  la  coloinhine.  En  outre,  je  tenais  à  me  rendre  compte, 
d’une  laçon  approximative,  il  est  vrai,  de  la  dose  à  laquelle  on 
devait  prescrire  l’absintiiinc  chez  riioinmc.  C’est  ce  qui  m’a  t'ait 
entreprendre  mes  expériences  sur  les  animaux. 

Les  mêmes  raisons  que  j’ai  exposées  longuement  dans  mon 
travail  sur  la  colombine  m’ont  engagé  à  prendre  la  poule  comme 
sujet  d’expériences.  Celles-ci  ont  été  divisées  on  deux  séries. 
Dans  la  première,  j’ai  rcchercbé  quels  étaient  les  cll'ets  produits 
par  do  petites  doses  d’absintbine  longtemps  prolongées.  Dans  la 
deuxième,  j’ai  donné  de  fortes  doses. 

Ki-piriciicc  71“  1.  —  Poulo  pcsiuit  740  grammes.  Le  25  soptembro  au 
matin,  ta  poule  étant  1  jeun  depuis  la  veille  au  soir,  j  introduisis  dans 
son  Dstomao  15  centigrammes  d’absinthine  tenue  en  suspension  dans  un 
mélange  formé  de  1  gramme  do  glycérine  ut  de  12  grammes  d'eau.  Une 
demi-licnrc  environ  après  cette  opération,  la  poule  rend  des  excréments 
en  assez  grande  quantité.  Ces  excréments  sont  solides,  jaune  clair.  La 
poule  n’offre  aucun  autre  symptôme  appréciable.  Hile  boit  et  mange 
comme  d’habitude.  Les  évacuations  alvines  cessent  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure  environ. 

Lu  lendemain,  la  poule  est  dans  son  état  normal.  L'absinthinu  est  don¬ 
née  de  la  mémo  façon,  à  la  môme  dose,  îi  la  môme  heure.  Mêmes  symp¬ 
tômes  observés. 

L’opération  est  renouvelée  pendant  un  mois  sans  aucnn  rcsullat  appré¬ 
ciable  autre  que  eolui-ci.  Après  l’ingestion  d’.abslnthine,  les  excréments 
sont  rendus  en  plus  grande  abondance,  mais  ils  sont  solides.  Leur  cou¬ 
leur  seule  a  changé.  De  brums,  ils  sont  devenus  |auuo  clair.  Pendant  tout 
le  temps  de  l’expérience,  l’appétit  de  la  poule  no  s’est  pas  ralenti.  Jamais 
elle  n’a  refusé  les  graines  placées  devant  elle. 

L’autopsie  faite  un  mois  après  ne  donne  aucun  résultat.  La  chair  do 
l’animal  n’a  pas  de  goût  amer. 

Eæpê/’ie/icc  2.  Poule  de  72fl  grammes.  On  administre  chaque  jour 
20  ceutigrammes  d’absintbiiio  du  la  môme  façon  que  chez  la  précédente. 
Les  symptômes  observés  sont  les  mômes  pendant  les  trois  semaines  que 
dure  ro.xpéricnce. 

E.vpêrieyice  3.  —  Poulo  de  733  grammes.  Le  4  octobre,  on  administre 
par  les  mômes  procédés  que  plus  haut  50  centigrammes  d’absinthine.  La 
poule,  aussitôt  après  l’ingestion,  ne  présente  pas  de  symptômes  particu¬ 
liers.  Vingt  minutes  après,  environ,  les  excréments  sont  rendus  en  grande 
abondance,  mais  ils  sont  toujours  solides.  Lu  Icudomaiii,  la  poule  paraît 
être  dans  son  état  normal. 

Le  G,  an  Injecte  I  gramme  d’absîntliine.  Après  l’opération,  la  poule 
semble  éprouver  du  malaise.  Elle  se  couche  par  terre,  mais  elle  se  relève 
dès  qu’on,  opproche  d’elle.  Les  excréments,  qui  sont,  comme  précédem- 
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mont,  rendus  en  grande  quantité,  sont  à  moitié  péteux  et  accompagnés 
d'un  liquide  visqueux  et  incolore.  Ce  symptôme  dure  environ  deux  heures. 
Ce  temps  passé,  la  poule  reprend  sa  vivacité  habituelle. 

Le  8,  je  donne  2  grammes  d’absinthine.  Les  symplômes  que  nous  venons 
de  décrire  sont  alor.s  beaucoup  plus  accusés.  La  poule  semble  éprouver 
un  violent  malaise.  Elle  est  couchée  par  terre  et  se  laisse  approcher.  11 
faut  qu’on  veuille  la  loucher  pour  qu’elle  se  dérange.  Les  e.\crémeuts  sont 
rendus  on  grande  quantité  :  ils  sont  liquides,  d’un  jaune  clair. 

Mais  ce  qu’il  a  de  plus  remarquable,  c’est  l’abondance  de  liquide  inco¬ 
lore,  visqueu.v,  signalé  plus  haut  qui  accompagne  les  excréments  eliaque 
fois  que  ceux-ci  sont  expulsés.  Au  bout  d’une  demi-heure  enriron,  le  m.a- 
laisc  semble  moins  accusé.  Cependant  la  poule  refuse  les  grains  placés 
devant  elle,  mais  elle  boit  avidement. 

lieux  heures  après,  tout  malaise  a  disparu  cl,  le  leiideiuain  mutin,  ou 
n’observe  aucun  symptôme  particulier. 

Pour  nii  pas  allonp-or  iiiulileniciil  ce  travail,  je  ne  donne  (|ne 
ces  expériences,  les  antres  que  j’ai  faites  étant  identiques  avec 
elles.  On  voit,  en  somme,  que  .soit  que  rabsintliinc  ait  été  donnée 
à  petites  doses  longtemps  prolongées,  soit  à  fortes  doses,  aucun 
accident  grave  ne  s’est  produit.  Quand  la  dose  du  médicament  a 
dépassé  4  gramme,  il  ne  s’est  produit  qu’un  malaise  léger. 

Mais,  quelle  qu’ait  été  la  dose,  les  excréments  ont  été  rendus 
eu  plus  grande  (|unntité,  et  leur  coloration  a  passé  du  brun  ver¬ 
dâtre  au  jaune  clair.  La  seule  dilfércnce  entre  les  petites  et  les 
fortes  doses,  c’est  que  celles-ci  ont  amené  l’expulsion  d’une  plus 
grande  quantité  d’excréments,  que  ceux-ci  sont  passés  à  l’état 
liquide,  et  enlin  qu’ils  ont  été  accompagnés  d’une  matière  vis¬ 
queuse  et  incolore. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  mon  travail  sur  la  colombine, 
on  verra  que  celle-ci,  mémo  ci  faible  dose,  a  toujours  amené  l’ex¬ 
pulsion  de  cette  même  matière  ipii,  lorsque  les  doses  ont  dépassé 
un  certain  ebilfre,  est  devenue  jaunâtre,  fait  qui  n’a  pas  été 
observé  avec  rnb.sintbine. 

Sans  préjugeé  en  rien  de  ce  qu’on  peut  rencontrer  chez 
l’homme,  nous  pouvions  cependant  tirer  dès  maintenant  quel¬ 
ques  résultats  de  nos  expériences  sur  les  animaux.  Ces  résultats 
étaient  assez  appréciables'  pour'  nous  guider  au  début  dc'iids 
applications  îi  la  tbérapcuti<jue  bumiiinu'et'pbur'noüs  ihôtttrer 
dans  ipielle  voie  nous'detions  diriger  noS  rbcliércheS.  Ije  inédi- 
étiincnt  semblant  borner  son  aCtirtn  au  syslèiîïé  digékil'cl  hii  pbp- 
duisant  rien  de  particulier  du  côté  du  système  noi-veux' du'  cir¬ 
culatoire,  les  esskis  (jucHüUB  voulions  fâiiièida'ns'Ui  tU'c'rapeiiliquc 


ne  pouvaient  pas  sortie  d’un  champ  très  limité,  ce  qui  était  pour 
nous  un  avantage. 

De  nos  expériences  sur  les  animaux,  nous  pouvions  tirer  les 
conséquences  suivantes  :  1“  ral)sinllûne,  même  à  une  forte  dose 
(2  grammes  cliez  une  poule),  n’est  pas  toxique.  Ce  résultat  est 
eu  désaccord  avec  ce  que  pensent  certains  autours,  entre  autres 
Boucliut  et  Despéès  [Dicl.  de  médecine)  qui  attribuent  les  pro¬ 
priétés  dangereuses  de  rabsintho  tant  à  son  huile  essentielle 
qu’à  son  ])rincipe  amer  ;  2"  l’emploi  prolongé  de  l’absintbine  à 
faible  dose  ne  paraît  pas  présenter  d’inconvénients  ;  IJ°  enfin,  la 
substance  en  question  paraît  favoriser  d’nne  façon  bien  évidente 
l’expulsion  des  matières  fécales,  sans  amener  pour  cela  la  diar¬ 
rhée,  tant  qu’on  ne  donne  que  des  doses  modérées. 

Nous  allons  examiner  maintenant  si,  chez  rbomine,  tous  ces 
résultats  peuvent  être  observés  ou  s’il.s  doivent  présenter  des 
dilVérences  sensibles. 

111.  ÉTuni;  TinaiAeEUTiQi,!;. 

Comme  nous  l’avons  fait  pressentir  plus  haut,  nous  nous 
sommes  elforcé,  dans  les  pages  qui  vont  suivre,  de  recbereber 
exclusiveincnt  quelle  action  l’absintbine  exerçait  sur  te  sys¬ 
tème  digestif.  11  peut  très  bien  se  faire  qu'elle  en  ail  également 
une  assez  marquée  sur  le  pouls  et  la  température,  car  il  est  à 
peu  près  certain  que  l’absinthe  agit  comme  fébrifuge.  Je  possède 
l’observalion  d’un  Grec  qui  a  été  guéri  d’une,  fièvre  inlcrniit- 
tciitc  invétérée  par  les  préparations  d’absinthe.  Mais  les  malades 
sur  lesquels  j’aurais  pu  faire  des  observations  dans  ce  sens  m’ont 
manqué,  et  j’ai  préféré  faire  porter  ce  travail  sur  dos  faits  qui 
me  paraissaient  plus  solidement  établis,  me  réservant  de  comT 
])létor  une  étude  qui  pourra  donner  dos  résultats  intéressants,  i 

La  physiologie  du  médicament  me  faisant  défaut,  j’ai  écarté 
avec  soin  toute  théorie  sur  l’action  de  rabsintbine.  Je  me  suis' 
borpé  strictement  à  l’étude  des  faits.  C’est  en  un  mot,  pour  mç 
servir  aie  l’expression  de  M.  le.  docteur  Dujardin.TBeaumetz,  une 
sipipli;,étudc,  dc  clinique  thérapeutique  que  ije  vais  ossaycè  4e 
faire.  Après  cela,,  nous  verrons  s’il  nous  est  permis  de  tirer 
quelques  déductions  des  ob.servalions  qui  auront  passé  devant 
no^  yeux,,,  , . ,  ,,  ,  i 

.XiPiiM’fi  A9P  pbseïvalions,  sauf  une  que  j’ai;  itirée  de  ma  pra* 
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tique  personnelle,  ont  été  prises  dans  le  service  et  sous  la  haute 
direction  de  M.  le  docteur  Siredey,  à  l’iiopital  Lariboisière. 
Le  nom  de  ce  savant  miklecin  est,  pour  ceux  (jui  me  liront,  une 
garantie  sur  laquelle  il  n’est  pas  besoin  d’insister. 

Pour  mettre  le  plus  d’ordre  possible  dans  cette  élude,  nous 
diviserons  les  maladies  dans  lesquelles  rabsinlbine  nous  a  donné 
d’excellents  résultats  en  plusieurs  groupes  :■  1°  nous  examine¬ 
rons  d’abord  l’action  du  médicament  chez  les  malades  atteints 
de  chloro-anémie  avec  perte  (rai)pétit,  lenteur  et  diflicullé  des 
digestions,  troubles  de  l’intestin  se  traduisant  surtout  par  do  la 
constipation  ;  2“  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  malades 
atteints  de  faiblesse  et  d’atonie  du  système  digestif  avec  ano¬ 
rexie,  état  particulier  qui;  se  rencontre  si  fréquemment  dans  la 
convalescence  de  certaines  maladies  ;  d"  enlin,  nous  terminerons 
par  des  observations  prises  chez  des  malades  atteints  d’alfcc- 
tions  chroniques,  telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les¬ 
quelles  on  a  si  souvent  à  lutter  contre  l’anorexie. 

PncMiER  GiiouPE.  Obsfï'vafion  /.  —  L...,  .teanne,  dix-sept  ans,  blancliis- 
seiise.  Entrée  îi  l’iiôpital  le  h  oolobrc  1884.  Salle  Sainte-Claire,  lit  18.  — 
Cbloro-anémic  excessivement  prononcée.  Le  visage  a  la  teinte  de  la  cire  : 
les  lèvres  sont  pilles,  décolorées.  La  faiblesse  est  extrême.  Soufllo  an  ni¬ 
veau  do  l’oritioe  pulmonaire  et  sur  le  trajet  des  jugulaires. 

La  malade  a  absolument  perdu  l’appétit  depuis  longtemps  et  se  plaint 
surtout  d’une  constipation  opiniâtre.  Quatre  jours  après  son  entrée,  elle 
no  pèse  que  114  kilogrammes. 

Le  traitement  est  ainsi  institué  :  absintbine,  sucre,  de  chaque  20  centi¬ 
grammes.  Le  sucre  est  mis  ici  pour  faciliter  la  dissolution  et,  par  suite, 
l’absorption  du  médienment  actif.  La  malade  prend  l’absintbine  ainsi  for¬ 
mulée  deux|fois  par  jour,  dix  minutes  avant  le  repas,  avec  quelques  gorgées 
d’eau. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  va  â  la  garde-robe  naturellement.  Le  troi¬ 
sième  jour,  même  résultat,  et  l’appétit  commence  â  revenir.  La  malade 
mange  avec  plaisir  pour  la  première  fois  depuis  longtemps.  Le  quatrième 
jour,  elle  demande  â  augmenter  son  régime,  qui  est  successivement  porté 
ù  trois  et  â  quatre  degrés.  Les  garde-robes  sont  toujours  très  régulières. 

Le  cinquième  jour,  deux  garde-robes  dans  la  journée.  11  n’y  a  pas 
néanmoins  de  diarrhée.  Ces  selles  sont  solides  et  expulsées  sans  aucune 
colique.  Le  sixième  jour,  trois  garde-robes  ayant  le  même  aspect  que  le 
jour  précédent.  L’appétit  est  toujours  excellent.  La  malade  se  lève  toute 
la  journée. 

La  dose  d’absinlhine  est  alors  diminuée.  On  n'en  donne  plus  que 
10  centigrammes,  deux  fois  par  jour,  de  la  même  façon  que  précédem¬ 
ment.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  malade  ne  va  plus  qu’une 
fois  a  la  garde-robe. 


Elle  est  pesée  le  22  octobre.  Le  poids  obtenii  est  55^,500,  Elle  a  donc 
augmenté  do  li'.SbO  on  dix  jours.  La  malade,  se  sentant  en  parfait  état, 
demande  son  cxé.at. 

llemarqtæs.  —  Dans  celle  observai  ion,  l'action  de  l'altsin- 
Ihinc  a  élc  des  plus  nellcs,  à  notre  avis.  La  malade,  avant  son 
entrée  à  riiôpital,  avait  subi  nn  traitement  par  les  ferrugineux 
qui  n’avait  pas  donné  do  résultats  appréciables.  Des  que  les 
premières  doses  du  médicament  ont  été  administrées,  les  garde- 
robes  se  sont  régularisées,  et  ce  résultat  a  continué  pendant 
tout  le  leinits  du  Iraileimuil.  L’anorexie  a  d’abord  diminué  cl 
ensuite  a  disparu.  Celte  amélioration  a  été  obtenue  sans  qu'on 
ail  eu  à  observer  le  plus  léger  malaise  sons  rinlluencc  de  l’ab- 
sinlbinc.  La  malade  n’a  pas  accusé  une  seule  fois  de  nausées, 
vertiges  ou  autres  accidents  de  ce  genre. 

C’est  pour  ainsi  dire  un  cas  tjqie  de  l’action  de  l’absinthine 
qui  .s’est  montrée  avec  toutes  scs  qualités  thérapeutiques. 

Observation  II  (personnelle).  —  P...,  vingt  et  un  ans.  Extrêmement 
délicat.  Nervosité  excessive.  Un  de  ses  frères  présente  un  type  remar¬ 
quable  d’irritation  spinale  eide  ce  que  les  Anglais  ont  décrit  sous  ie  nom 
de  faiblesse  irritable. 

Cliloro-anémic  très  prononcée.  Perle  absolue  d’appétit.  Sa  ration  ali¬ 
mentaire  do  chaque  jour  est  réduite  îi  sa  plus  simple  expression.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  et  ce  dont  la  malade  se  plaint  avec  le  plus 
d’insistance,  c'est  une  constipation  extrêmement  opiuiêtro,  La  malade  ne 
va  il  la  garde-robe  que  tous  les  huit  îi  dix  jours.  Parfois  même,  elle  reste 
quinze  jours  sans  pouvoir  aller  é  la  selle. 

Les  lavements  administrés  sont  rendus  sans  entrainer  avec  eux  do  ma¬ 
tières  fécales,  fréquemment  la  malade  a  des  syncopes  quand  elle  a  pris 
ces  lavements  sans  résultat.  Un  centigramme  do  podophytlinc  ne  produit 
le  plus  souvent  que  des  coliques  sans  évacuations.  11  faut  pousser  la  dose 
îl  2  centigrammes  pour  pouvoir  obtenir  une  garde-robe. 

La  malade  est  mise  au  traitement  par  i’absinthinc  qui  est  donnée,  de 
la  même  faqon  que  plus  haut,  ù  la  dose  do  lii  centigrammes  avant  le 
repas,  deux  fois  par  jour.  Ma  cliente  vient  huit  jours  après,  et  je  conslato 
le  cliungeiiiciil  suivant. 

L’anorexie  est  moins  prononcée.  L’appétit  est  encore  faible  néanmoins, 
mais  ce.  qu’il  y  a  do  plus  rom.arquable,  c'est  que  la  constipation  a  oom- 
plètomont  disparu.  I^a  malade  est  allée  è  la  garde-robe  régulièrement  tous 
les  deux  jours. sans  colique,  ni  diarrhée.  Elle  accuse  un  sentiment  de  bien- 
être  qu’elle  n’avait  pas  ressenti  depuis  longtemps. 

Jiemai'çues.  -r—  Ccllo  ol)servalion  est  intéressante,  ù  notre 
avis,  si  on  la  compare  ù  laqjrécédenlc.  L’action  «le  l’absinthine 
süi’  l’tinoi’cxie,  existant  avant  qu'on  l'eût  administrée,  a  été 
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moins  nette  que  dans  l’observation  I.  Par  contre,  son  action  sur 
le  tube  intestinal  a  été  aussi  remarquable  ([ue  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  L’absinlliinc  a  donc  été,  celte  fois  encore,  d’une  utilité 
évidente. 

Observation  JII.  —  T...,  Augustine,  dix-huit  ans,  servante  chez  un 
marchand  de  comestibles.  Entrée  h  Lariboisière  le  13  octobre  1884.  Salle 
Sainte-Claire,  lit  3t.  A  été  réglée  îi  quatorze  ans.  Jusqu’à  l’àge  de  quinze, 
ans,  les  règles  apparaissent  régulièrement  chaque  mois.  Tantôt,  elles  sont 
pou  abondantes,  tantôt,  au  contraire,  elles  constituent  une  véritable  perte. 
A  l’àge  de  quinze  ans,  elles  sont  suspendues  pendant  six  mois,  sans  que 
la  malade  puisse  donner  de  cet  arrêt  un  motif  quelconque,  puis  elles 
reprennent  pendant  six  autres  mois  comme  auparavant. 

Mais  quand  la  malade  atteint  l’àgo  de  dix-sept  ans,  les  hémorrhagies 
devicnneiit  chaque  mois  plus  abondantes  et,  au  mois  de  novembre  1883, 
il  survient  une  perte  beaucoup  plus  forte  que  toutes  les  autres.  Elle  dure 
pendant  huit  jours,  sans  que  la  malade  consulte  de  médecin.  Elle  ne 
prend  même  aucun  soin,  ni  médicament  ni  repos.  Aussi,  à  la  suite  de 
cette  hémorrhagie,  elle  lomhc  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’nnémie  si 
prononeé  qu’elle  est  forcée  d’entrer  à  rhôpital  Bichal.  Elle  y  est  soignée 
au  moyen  d’une  médication  ferrugiiieuso  et,  dès  que  ses  forces  sont  réta¬ 
blies,  elle  quitte  1  hôpital  pour  aller  en  convalescence  au  Vésinet,  oà  elle 
reste  pendant  trois  semaines.  Au  bout  do  ce  temps,  elle  se  sent  assez 
forte  pour  reprendre  son  travail. 

Les  règles  reviennent  régulièrement  ;  mais,  il  y  a  trois  mois,  survient 
line  nouvelle  hémorrhagie  encore  plus  forte  que  la  dernière.  Elle  est 
traitée  aussi  négligemment  que  les  autres,  et  quand  elle  est  à  peu  près 
arrêtée,  la  malade  tombe  dans  un  état  d’abattement  complet.  Elle  entre 
alors  à  Lariboisière. 

La  malade  cal  plongée  dans  un  élat  de  stupeur  assez  marqué  :  elle  ré¬ 
pond  avec  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Le  phénomène  principal 
est  l’état  fébrile  qui  est  très  accentué  :  le  thermomètre  donne  41  degrés. 
L'examen  de  l’abdomen  ne  fournil  pas  de  symptômes  spéciaux.  Par  le 
toucher,  on  ne  trouve  rien  à  l’ulérus.  Rien  dans  la  poitrine.  Devant  un 
ensemble  aussi  négatif,  on  est  réduit  à  diagnostiquer  :  anémie  grave 
causée  par  les  hémorrhagies  précédentes,  sans  lésion  locale  de  la  matrice. 

Traitement  :  potion  de  Todd,  extrait  du  quinquina. 

Au  bout  do  quelques  jours,  l'élal  de  la  malade  s’améliore,  la  fièvre 
diminue  et,  vers  le  25  octobre,  la  malade  est  dans  un  étol  satisfaisant. 
Les  forces  sont  un  peu  revenues,  mais  l’appétit  manque  absolument.  Le 
2  novembre,  on  commence  a  administrer  1  absinlhine  à  la  dose  de  10  cen¬ 
tigrammes  avant  le  repas,  deux  fois  par  jour. 

Le  lendemain,  la  malade  dit  ressentir  un  peu  d'appétit.  Elle  mange  un 
degré  avec  plaisir;  une  garde-robe  régulière  dans  les  vingl-qualre  heures. 
Le  4  novembre,  l'appétit  est  tout  à  fait  rétabli.  On  doimo  deux  degrés  et 
enfin,  le  7  novembre,  la  malade  mange  trois  degrés.  Les  fouctions  diges¬ 
tives  sont  parfaites,  et  les  forcés  reviennent  rapidement.  Les  garde-robes 
sont  toujours  normales.  La  malade,  soigneusement  interrogée,  afllrme 
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que  Fon  app6lit  n’a  jamais  été  aussi  bon  que  depuis  qu’eile  est  soumise 
au  traitement  par  rabsintliine. 

Dans  celle  observation,  l’absintliine  s’est  montrée  d’une  cl'li- 
eaeité  réelle,  son  action  a  été  aussi  nette  que  dans  l’observation  1. 
La  malade  n’ayant  pas  de  constipation,  on  n’a  pas  eu  à  s’occu¬ 
per  de  l’action  du  médicament  sur  l’intestin,  mais  on  voit  que 
celle  qu’il  exerce  sur  les  fonctions  de  l’estomac  a  été  très  salu¬ 
taire.  La  malade  n’ayant  suivi  aucun  autre  Iruilcment  donné 
concurremment,  l’amélioration  considérable  qui  s’est  produite 
doit  être  mise  tout  entière  sur  le  compte  de  l’absinlhine. 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  les  trois  observations 
que  nous  venons  de  citer,  nous  pouvons  dire  que  l’absinlhine 
est  un  médicament  d’une  grande  eflicacité  dans  le  traitement  de 
l’anorexie  qui  accompagne  d’une  manière  presque  constante  la 
cliloro-anémie.  Son  emploi  n’a  engendré  aucun  résultat  fâcheux, 
et  les  trois  malades  qui  ont  pris  le  médicament  que  nous  étu¬ 
dions  on  ont  retiré  un  bénéfice  réel. 

Passons  maintenant  à  l’élude  dos  malades  de  la  deuxième 
catégorie,  c’esl-â-dirc  à  ceux  qui,  convalescents  d'une  maladie 
grave,  sont  atteints  d’une  anorexie  bien  marquée. 

Oljsei'vfilion  IV.  —  V...,  Clinstopbe,  tourneur  sur  bois,  vingt-quatre 
ans.  Knlré  le  21  mars  1883.  Salle  Saint-Jérôme,  Ut  4.  Cet  homme,  d’une 
bonne  santé  babitucllc,  vigoureusement  constitué,  entre  â  l’hôpital  pour 
une  pleurésie  du  côté  gauche  qu’il  porte  depuis  quelques  jours.  Dès  son 
entrée,  son  état  s’annonce  comme  étant  celui  d’une'  maladie  grave.  En 
effetj  on  est  bientôt  forcé  do  faire  une  ponction,  puis,  successivement, 
cinq  autres  qui  donnent  issue  h  20  litres  de  pus. 

Il  est  inutile,  pour  1  éludé  que  nous  voulons  faire,  de  décrire  dans  tous 
leurs  détails  tous  les  accidents  qui  ont  entravé  la  marche  de  la  maladie. 
Qu’il  nous  suffise  do  dire  que,  au  moment  où  nous  observons  ce  malade, 
il  est  depuis  quelque  temps  eu  pleine  convalescence. 

Mais  il  reste  encore  chez  lui  un  symptôme  qui  retarde  beaucoup  le 
rétablissement  complet.  Il  y  a  une  anorexie  absolue,  ce  qui  n’est  pas  sur¬ 
prenant  après  une  maladie  aussi  grave  et  un  séjour  ù  l’hôpital  aussi  pro¬ 
longé.  Il  y  a  en  outre  une  constipation  opinbltro. 

On  donne  alors  l’absinlliine.  Le  médicament  est  proscrit  pour  la  pre  - 
mière  fois,  le  28  octobre,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  deux  fois  par 
jour  avant  le  repas.  Le  lendemain,  le  malade  a  une  garde-robe  régulière. 
Le  30  octobre,  l’appétit  semble  vouloir  se  réveiller,  et,  le  l'r  novembre,  le 
malade  mange  avec  plaisir,  pour  la  première  fois  depuis  son  entrée  h 
riiôpital.  Le  traitement  est  continué.  Le  malade  mange  trois  degrés; 
l’anorexie  a  défitiitivoment  disparu.  Les  garde-robes  sont  parfaitement 
régularisées  :  une  ou  deux  par  vingt-quatre  heures. 
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L4  ligure  du  ttlSlade  expritlle  liélleliieiil  raitu'diorallon  qui  s’est  pro¬ 
duite.  Le  regard  est  plus  vif,  les  couleurs  sont  revenues.  Enfin,  le  malade 
allirme  qu’il  ressent  un  bien-ûtre  Irfcs  marqué.  Au  moment  où  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes,  le  malade  a  complètement  recouvré  son  appétit  :  il  est  ù 
trois  degrés. 

Je  crois  que  cette  observation  est  une  preuve  éclatante  de 
l’action  salutaire  de  l’absintliinc  et  de  rcfticacilé  réelle  du  médi¬ 
cament.  Je.  liens  de  plus  à  bien  faire  remarquer  la  rapidité  de 
l’amélioration  et  la  constance  rcmar(|uable  des  effets  produits 
par  le  principe  amer  de  l’absinthe.  Ici,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  1  et  111,  le  médicament  que  nous  éludions  s’est  montré 
avec  sa  double  propriété  d’augmenlcr  l’appétit  et  de  régulariser 
les  garde-robes. 

Ici  encore,  le  malade  en  traitement  ne  prenait  aucun  autre 
remède;  le  mieux  considérable  qui  s’est  produit  a  commencé  à 
se  montrer  dès  que  l’absinthine  a  été  prescrite.  On  ne  peut  donc 
l’attribuer  à  autre  chose  qu’au  médicament  amer. 

Ubservalion  V.  —  U...,  Augualiiie,  trente  et  uii  ans,  domestique.  Entrée 
à  l’hôpital  le  as  septembre.  Salle  Sainte-Claire,  iit  !i.  Constitution  déli¬ 
cate.  La  maladie  qui  l’amène  ù  l’bOpital  est  un  rhumatisme  articulaire 
généralisé.  Nous  p,asserons  rapidement,  comme  nous  l’avons  fait  dans 
l’observation  précédente,  sur  la  description  de  la  maladie  qui  a  été  très 
sérieuse.  Elle  a  présenté  surtout  des  complications  viscérales  nombreuses 
qui  ont  mis  parfois  les  jours  en  danger.  Il  y  a  eu  une  endo-péricarditc, 
une  pneumonie  double,  etc. 

Au  moment  où  nous  observons  la  malade,  c’cst-ù-dire  le  24  octobre, 
elle  commence  îi  entrer  en  convalescence.  Le  visage  est  pille,  les  lèvres 
décolorées,  la  faiblesse  est  extrême.  L’anémie  existe  ù  un  degré  bien  mar¬ 
qué.  Mais  le  principal  symptôme,  celui  sur  lequel  la  malade  appelle  elle- 
même  l’atlenlion,  c’est  une  anorexie  absolue.  Cette  affection  est  extrême¬ 
ment  intense  chez  notre  malade,  plus  forte  même  que  dans  toutes  nos 
autres  observations.  La  vue  seule  des  aliments  cal  pénible.  On  ne  peut 
pas  faire  absorber  un  degré  de  nourriture  par  vingt-quatre  heures. 

ün  prescrit  alors  l’absiulhitte  ù  la  même  dose  que  précédemment,  c’est- 
à-dire  10  centigrammes  avant  les  deux  principaux  repas.  L’effet  produit 
est  absolument  identique  à  celui  que  nous  avons  déjà  signalé  daus  toutes 
nos  observations. 

Le  premier  jour,  la  malade  n’accuso  pas  un  grand  changement  dans  son 
état.  Le  dcu.xiémc  jour,  elle  commence  à  vouloir  manger  :  ç’est  la  pre¬ 
mière  fois,  depuis  le  commencement  de  son  affection,  qu’elle  éprouve  un 
scmblabtc  besoin.  Graduellcmcht,  l’appétit  augmente,  et  enfin,  ie  31  octo¬ 
bre,  cette  femme,  qui  ne  mangeait  pas  un  degré  au  moment  où  elle  a 
commencé  l’usage  de  l’abslnlhine,  mange  maintenant  trois  degrés  avec 
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Les  digestions  se  font  parfaitement.  Les  garde-robes  n'ont  pas 
aussi  réguliÈres  au  commencement  que  dans  les  cas  que  nous  avons  passés 
en  revue  ;  cependant,  dans  les  derniers  jours,  elles  tendent  i  se  régula¬ 
riser.  La  malade  reprend  rapidement  ses  forces  ;  elle  s’assied  dans  son 
lit,  ce  qu’elle  ne  faisait  autrefois  qu'avec  peine.  ICllc  demande  même  à 
se  lever  et,  convaincue  elle-même  que  c’est  le  médicament  que  nous  lui 
avons  donné  qui  lui  a  rendu  l’appétit,  elle  nous  en  remercie  en  termes 
chaleureux. 

11  nous  semble  inutile  de  faire  des  remarques  au  sujet  de  cette 
observation.  Tout  s’est  passé  comme  cliez  les  malades  précé¬ 
dents.  Itcmarquons  seulement  que,  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  ralisiiithine  a  paru  porter  son  action  plus  sur  l’es¬ 
tomac  que  sur  l’intestin.  Quoi  qu’il  eu  soit,  cette  fois  encore  le 
médicament  a  été  efficace. 

Nous  allons  examiner  maintenant  l’action  de  l’absinthine  chey. 
les  malades  du  troisième  groupe,  princijialemciit  chey  les  phthi¬ 
siques  atteints  d’anorexie. 


Ol/serrafin?i  VI.  -  •  ï...,  Urbain,  vingl-six  ans,  concierge.  Salle  Bainl- 
Jérômr,  lit  l/i.  Tuberculose  pulmonaire  à  la  seconde  période.  Le  malade 
a  bcaucoilp  maigri  depuis  trois  mois.  Sueurs  nocturnes.  Toux  fréquente. 
Mais  le  syntptûine  le  plus  accusé  est  une  perte  absolue  du  l’appélil.  Il  y 
a  eu  même  temps  une  consLipnlion  légère. 

L'ubsinlbiiic  est  alors  donnée,  le  S  octobre,  à  la  dose  de  10  centi^ 
grammes,  un  quart  d’heure  avant  le  repas,  deux  foislpar  jour.  Le  lende¬ 
main,  le  maladé  a  toujours  de  l’anorexie:  il  a  eu  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Lu  ^  octobre,  pour  la  première  fois  depuis  bien  longtemps,  il  mange 
avec  plaisir  au  déjeuner  et  au  dîner.  La  nuit  même,  il  se  réveille  avec 
uu  suutiuie.nt  de  faim  très  accusé.  Le  S,  rnmélioratioii  continue  :  l’appétit 
est  complètement  revenu.  Les  garde-robes  sont  régulières, 

L’absintliiiie  est  continuée  è  la  même  dose  et,  au  moment  où  nous 
écrivons,  le  malade  conserve  un  bon  appétit,  et  ses  fonctions  digestives 
ont  repris  leur  élàl  normal. 

Oh  Voit  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  do  citer,  l’ahsin- 
Ihine  a  rendu  de  réels  services.  Grèce  à  elle,  ce  phthisique,  qui 
ne  se  nourrissait  plus  ,  a  pu  prendre  et  digérer  ses  aliments. 
Ce  résultat  si  important  a  pu  être  obtenu  parce  que,  avant  l’ad- 
taimstralioil  du  médlbainent,  il  n’y  avait  pas  de  diarrhée  et 
que,  jusqu'è  présent,  l’intestin  ne  semble  pas  avoir  été  atteint, 
par  la  diathèse  tuberculeuse.  C’est  là  un  point  sur  lequel  j’in- 
sisle  tout  parliculièrcmenl.  Oh  verra  tout  à  l’heure  pourquoi. 


Observatio7i  VU.  —  M . . Henri,  dix-neuf  ans,  fabricant  de  papiers 
peints.  Salle  Saint- Jérôme,  lit  é.  Atteint  de  tuberculose  pulmonaire  trüs 
avancée.  Perte  absolue  do  l’appétit.  Mais  le  malade  offre  en  outre  un 
symptôme  qu’il  nous  faut  noter  avec  soin.  Depuis  plus  de  trois  semaines, 
il  est  suji't  é  do  la  diarrhée,  qui  est  combattue  au  moyen  du  sous-nitrate 
de  bismuth  et  de  l’opium. 

On  commence  h  administrer  l’absinthine,  deux  jours  après  que  cette 
diarrhée  est  arrêtée.  Le  14  octobre,  le  malade  prend  20  centigrammes 
d’absintliine  deux  fois  par  jour  avant  le  repas.  Au  bout  de  deux  jours,  le 
malade  commence  è.  manger  avec  appétit,  mais  on  note  l’existence  d’une 
diarrhée  légère.  Doit-elle  être  mise  sur  le  compte  du  médicament?  C’est 
là  une  question  que  je  crois  impossible  à  résoudre,  le  malade  étant  sujet, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  des  diarrhées  fréquentes. 

Néanmoins,  par  prudence,  on  no  donne,  le  IG  oclobre,  que  20  centi¬ 
grammes  d’absiutliine  au  lieu  de  40.  L’appétit  est  toujours  très  satis¬ 
faisant.  Mais,  le  17  octobre,  ta  diarrhée  a  augmenté  d’intensité  et  nous 
force  à  interrompre  la  médication  commencée. 

Le  20  octobre,  l’appétit,  qui  était  excellent  tant  que  le  malade  prenait 
son  médicament,  a  complètement  disparu,  et  comme  on  ne  juge  pas  pru¬ 
dent  de  continuer  l’absinthino,  le  malade  retombe  de  nouveau  dans  un 
état  d’anoxerie  absolu. 


Celte  observation  mérite  (l’èlre  comparée  à  celle  qui  la  pré¬ 
cède.  Dans  les  doux  cas,  nous  voyons  un  malade  atteint  de 
phthisie  pulmonaire  et  souffrant  d’une  anorexie  bien  caracté¬ 
risée.  Mais  la  différence  est  complète  entre  les  deux  tuberculeux 
au  point  de  vue  des  fonctions  intestinales.  Chez  le  premier,  il  n’y 
a  pas  de  diarrhée,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  avec  in¬ 
sistance.  Chez  l’autre,  au  contraire,  la  diarrhée  existe  depuis 
trois  semaitics  d’une  façon  presque  ])ormanente. 

L’absiiithinc,  qui  s’est  montrée  si  efficace  chez  le  premier 
malade,  n’a  pus  rendu  les  mômes  services  chez  le  second.  Cepen¬ 
dant  elle  a  toujours  agi  de  la  môme  façon.  Chez  les  deux  sujets 
en  observation,  elle  a  fait  disparaître  l’anorexie  et  a  facilité  les 
garde-robes.  Seulement,  chez  le  phthisique  de  l’obsenation  YI, 
cette  dernière  action  a  été  salutaire,  et  chez  celui  que  nous 
venons  d’exémiher,  elle  a  été  superflue  ou,  pour  mieux  dire, 
excessive  i  cause  de  la  diarrhée  dont  il  souffrait  avant  qu’on 
éémihençat  la  médication. 

'"Je  ferai  encore  observer  que,  chez  notre .  dernier  malade, 
l’absinthine  a  bien  été  la  seule  cause  de  la  disparition  de  l’ano- 
’i'eiriJ,  puisque,  dès  qüe  le  médicament  a  été  suspéndu,  l’appétit 
û‘’éfé  complètement  supprimé.  Ce  résultat  a  été  si  net  qu’il  est 
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pour  nous  une  nouvelle  preuve  que  riibsinthine  a  bien  une 
action  certaine  sur  les  fonctions  de  rcslomac. 

IV.  mscrssioN. 

Les  observations  qu’on  vient  do  lire  sont-elles  suffisantes  pour 
nous  permettre  d’avoir  une  opinion  raisonnée  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  de  l’absintbinc  Duquesncl  ?  Je  le  pense,  et  je  crois 
que,  m’appuyant  surtout  ce  (jiie  je  viens  de  dire,  il  m’est  permis 
de  tirer  les  conclusions  que  je  vais  développer. 

En  premier  lieu,  on  voit  que  l’absintbine  peut  être  considé¬ 
rée  comme  ayant  deux  propriétés  bien  distinctes  :  1°  elle  aug¬ 
mente  l’appétit  ou  le  rétablit  d’une  façjon  plus  ou  moins  rapide 
quand  il  a  disparu  ;  2°  elle  régularise  les  garde-robes.  Eelle 
dernière  action  s’est  montrée  dans  toutes  les  observations  que 
j’ai  rapportées  plus  haut,  à  l’exception  d’une  seule.  Je  la  consi¬ 
dère  donc  comme  aussi  puissante  que  la  première. 

On  pourrait  me  demander  d’expliquer  pounjuoi  rabsintliine 
possède  ces  deux  propriétés,  et  de  dire  par  quel  mécanisme 
s’opère  son  action  thérapeutique.  C’est  ici  que  j’ai  lieu  do  re¬ 
gretter  de  n’avoir  pas  eu  d’autopsie  pour  éclairer  la  question. 
L’anatomie  pathologique  et,  par  suite,  la  physiologie  du  médi¬ 
cament  me  faisant  défaut,  il  m’est  impossible  de  donner  une 
explication  satisfaisante  des  propriétés  de  rabsintliine  Duquesncl. 

Faut-il  la  considérer  comme  n’agissanl  que  par  une  sorte 
d’action  locale  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l'intestin? 
Doit-on  admettre  que  l’absinthinc  excite  la  sécrétion  de  la  salive 
et  celle  du  suc  gastrique  et  intestinal  ?  Agit-elle,  au  contraire, 
par  l’entreiniso  du  système  nerveux?  Les  explications  que  nous 
pourrions  donner  ne  reposeraient  que  sur. des  vues  théoriques 
et,  par  conséquent,  n’auraient  ni  la  précision  ni  le  caractère 
scientifique  désirables. 

Pour  savoir  pourquoi  le  principe  amer  de  rabsinthe  augmente 
l’appétit,  il  faudrait  d’abord  que  la  physiologie  nous  cxpliipnil 
exactement  ce  que  c’est  que  ce  besoin,  tir,  malgré  les  nombreux 
travaux  parus  à  cy  sujet,  il  faut  bien  convenir  que  nous  sommes 
obligés  de  rester  dans. le  doute  à  ce  sujet.  .  ! 

Gontenlous-nous  donc  de  çons.tpler  Ig  double  prpprié|té  de,  ra,lj- 
sinthine,  telle  q^u’elle  ressort  de  nos  expériences,,  c’e^t-f^-dire 
son  action  sur  l’appétit  et  sur  les  fonctions  iutestimiles. 


Ce  l'ail  même  do  régulariser  les  garde-robes  pourrait  être 
invotjué  pour  expliquer  l’action  salutaire  de  l’absinlhinc  sur 
l’anorexie.  Il  serait,  en  effet,  assez  naturel  de  prétendre  que  l’ab- 
sinlbine  n’agit  sur  les  fonctions  de  l’estomac  que  d’une  façon 
indirecte.  L’appétit  ne  reviendrait  que  parce  que  la  constipation 
aurait  disparu.  En  un  mol,  la  propriété  unique  de  l’absinlhine 
serait  de  faciliter  les  garde-robes. 

A  cela,  il  est  facile  de  répondre  pur  l’observation  II.  Nous  y 
voyons,  eu  effet,  que  la  constipation  dont  souffrait  le  malade  s’est 
dissipée  sans  que  pour  cela  l’anorexie  ait  complètement  cessé 
d’exister.  Nous  pouvons  également  invo(|ucr  l’observation  V. 
Nous  y  voyons,  en  effet,  une  malade  dont  l’appétit  s’est  com¬ 
plètement  rétabli  sans  que  les  fonctions  intestinales  aient  recou¬ 
vre  complètement  leur  état  normal.  Je  tiens  à  bien  faire  remar¬ 
quer  que  c’est  là  le  seul  cas  où  l’absintliine  n’a  pas  agi  d’une 
façon  certaine  pour  régulariser  les  garde-robes. 

Il  est  donc,  à  notre  avis,  plus  naturel  et  plus  conforme  à  l’obr 
servation  clinique  d’attribuer,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
une  double  action  à  l’absinthinc.  11  n’y  aurait  dès  lors  rien  d’éton- 
nant  à  ce  que,  dans  certains  cas,  une  des  deux  propriétés  du 
médicament  se  montrât  à  l’exclusion  de  l’autre.  Il  y  aurait  ainsi 
entre  ces  deux  propriétés  une  sorte  de  balancement  qu’on 
retrouve  du  reste  dans  d’autres  substances.  L’ipécacuanha  jouit, 
par  exemple,  de  propriétés  purgatives  et  vomitives.  A  combien 
de  médecins  n’est-il  pas  arrivé  do  voir  ce  médicament  prescrit  à 
dose  sufnsante  pour  faire  vomir,  n’amener  aucun  vomissement, 
mais  produire  par  compensation  une  purgation  plus  ou  moins 
forte  ? 

Nos  observations  donnent,  en  somme,  raison  aux  auteurs 
anciens  qui  attribuaient  à  l’absinthe  des  propriétés  toniques. 
Mais  nous  croyons  qne  ces  vertus  doivent  être  attribuées  au  seul 
principe  amer.  Tous  nos  malades  ont  éprouvé  d’une  façon  plus 
ou  moins  évidente  une  grande  amélioration  par  l’usage  de 
l’absinthine.  Pour  quelques-uns  même,  le  médicament  a  eu  vrai¬ 
ment  un  résultat  excellent.  On  a  pu  se  convaincre  que,  chez  la 
plupart  de  nos  malades,  rabsinthine  a  rétabli  les  fonctions  diges¬ 
tives. 

Cette  fiction  salutaire  du  principe  amer  de  l’absinthe,  quoique 
bien  marquée,  est-elle  sans  présenter  aucun  inconvénient  ?  En 
d’autres  termes,  doit-on  prescrire  indifféremment  le  médicament 


que  nous  étudions  dans  tous  les  cas  où  il  y  anorexie  ?  Nos  obser¬ 
vations  ont  répondu  d’avance  pour  nous  à  une  semblable  que*-r 
tion.  Non,  l’absinlhine  n’est  pas  un  médicament  qu’on  peut 
prescrire  d’une  façon  banale,  et  son  emploi  doit  rencontrer  des 
contre-indications  que  je  liens  à  établir  d’nne  façon  aussi  précise 
que  possible,  après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  maladies 
dans  lesquelles  on  pourra  la  conseiller  avec  avantage. 

Les  maladies  dans  lesquelles  rabsinlliine  peut  rendre  de  réels 
services  sont  les  suivantes  :  dans  la  chloro-anémie  avec  anorexie 
et  constipation  ;  dans  la  convalescence  des  maladies  prolongées 
(|ui  ont  ébranlé  fortement  réconomie  et  troublé  surtout  le  fonc¬ 
tionnement  du  système  digestif,  je  crois  que  rabsinthine  est 
indiquée.  Dans  la  première  maladie  surtout,  je  suis  convaincu 
i|u’on  retirera  de  son  emploi  un  bénélice  certain.  Il  en  sera  de 
même  pour  tous  ces  états  vagues  très  mal  déterminés  qui  copr 
sistent  en  perte  d’appétit,  dégoût  des  aliments,  digestions  lentes 
et  paresse  de  l’intestin.  En  un  mot,  rabsinlliine  sera  utile  quand 
il  y  aura  atonie  du  tube  digestif. 

On  sait  qu’on  a  souvent  employé  l’absintlie  dans  l’aménorrhée. 
Je  n’ai  jamais  observé  que  l'absinlliine  ait  joui  de  propriétés 
emménagogues  directes.  Je  m’explique  :  je  crois  que  l’absinlbine, 
en  régularisant  les  fonctions  digestives,  en  rappelant  l’appétit, 
dissipe  souvent  l’étal  do  faiblesse  et  d’anémie  dans  lequel  sont 
plongées  certaines  malades.  Elle  peut,  par  suite,  améliorer  la, 
constitution  des  aménorrliéiquos  et,  on  conséquence,  permettre 
au  flux  menstruel  de  reprendre  son  cours  normal,  Mais  quant  k 
admettre  une  action  directe  de  rabsinlliine  sur  l’utérus,  je  crois 
qu’il  faut  renoncer  à  une  semblable  idée,  quelque  séduisante 
qu’elle  puisse  être. 

Néanmoins,  pour  les  raisops  que  nous  venons  de  donner, 
nous  croyons  l’absinlliine  utile  cliez  les  femmes  ayant,  avec  une 
maladie  de  l’utérus,  de  l’anorexie  et  des  troubles  digestifs.  L’ob¬ 
servation  III,  que  nous  rapportons  plus  haut,  nous  prouve  qu’on 
ne  doit  pas  craindre  que  l’absinlhine  congestionne  l’utérus. 

Quant  aux  contre-indications  du  médicament,  elles  ressortent 
d’une  façon  évidente  des  observations  qu’on  a  lues  plus  haut, 
Tout  état  dyspeptique  accompagné  d’une  lésion  organique  sé 
Iroiivcrait  pial  de  l’u.sago  de  l’alisintliine.  Mais  ce  qu’il  faut 
éviter  avec  soin  et  par-dessus  tout,  c’est  de  prescrire  le  prinoipé 
amer  de  l’ahsinthc  chez  les  phthisiques  et  chez  tous  les  autres 


malades  atteints  d’anorexie  et  qui  auraient  eu  auparavant  ou 
qui  auraient,  au  moment  oü  ou  les  ol)scrve,  une  diarrhée  plus 
ou  moins  forte.  L’ahsintliine  raugmenterait  certainement. 
Comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  malgré  la  diarrhée  qu’elle 
aurait  produite,  l’appétit  du  phthisique  deviendrait  meilleur, 
mais  ce  serait  sans  aucun  hénélice  pour  lui. 

Pendant  comhicn  de  temps  faut-il  prolonger  l’usage  du  médi¬ 
cament  amer?  Aussi  longtemps  que  le  malade  en  retirera  un 
bénéfice  évident.  L’absinthine  n’oll'ro  aucun  danger  aux  doses 
auxquelles  on  l’a  prescrite  dans  toutes  nos  observations.  Si  elle 
amenait  de  la  diari'hée,  ce  serait,  pour  le  médecin,  le  meilleur 
signe  de  la  nécessité  d’en  suspendre  un  moment  l’emjjloi,  quitte 
à  y  revenir  dès  que  le  flux  diarrhéique  aurait  dis|)aru.  Mais,  je  le 
répète,  aux  doses  que  j’indique  plus  bas,  on  n’aura  pas  ce  péril  à 
redouter,  à  moins  de  rencontrer  un  malade  d’une  susceptibilité 
extraordinaire. 

Doses,  —  Les  doses  auxquelles  je  conseille  de  s’arrêter  sont 
les  suivantes  :  si  l’on  a  affaire  à  une  chloro-anémique  souffrant 
d’une  constipation  opiniâtre,  on  pourra,  jusqu’au  rétablissement 
des  garde-robes,  prescrire  lo  à  20  centigrammes  d’absinthine,  à 
prendre  deux  fois  par  jour,  un  quart  d’heure  iivant  le  repas.  Dès 
que  les  selles  se  seront  régularisées,  on  fera  bien  de  diminuer  la 
dose  et  de  ne  donner  que  10  centigrammes  d’absinthine,  deux 
fois  par  jour,  de  la  même  façon. 

Dans  les  cas  ordinaires,  cette  dernière  dose  est  suffisante.  C’est, 
celle  à  laquelle  on  doit  recourir  pour  le  plus  grand  nombre  dos 
malades.  Pour  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  5  centi¬ 
grammes  avant  les  ileux  principaux  rcpas'seront  suffisants. 

La  substance  que  nous  étudions  se  présente  également,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  arrivée  au  dernier  degré  de  purilication,  à  l’état 
amorphe  et  sous  forme  pulvérulente.  Sous  cette  forme,  plus 
facilement  soluble  dans  les  liquides  do  l’économie,  elle  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  sous  la  forme  cristallisée. 

C’egt  pour  cette  raison  et  aussi  à  cause  du  faible  rendement 
de  la  plante  en  principe  cristallisé  que  M.  Duqucsnel  nous  a, 
refnis  cette  absinthine  amorphe  que  nous  avons  employée  com¬ 
parativement  à  des  doses  presque  identiques.  Nous  n’avons  con¬ 
staté  aucune  différence  dans  l’action  cl  dans  les  effets  du  remède. 

,  On  reproche  généralement  aux  médicaments  présentés  sous 
forme  de  pilules  ou  de  dragées,  surtout  lorsqu’ibsont  de  nature? 


résinoïdo,  leur  peu  de  solul)ilité.  C’est  cet  inconvénient  que 
M.  Duqueanel  a  réussi  à  éviter  en  présentant  Tahsintliine  sous 
forme  de  globules  gélatineux.  Ceux-ci  renferment  l’absintliine  à 
l’état  sirupeux.  Cet  état  est  obtenu  à  l’aide  d’une  manipulation 
spéciale  qui  favorise  la  dissolution  immédiate  dans  l’estomac  du 
principe  amer. 

L’absinthine  peut  très  bien  se  prescrire  en  même  temps  que 
d’autres  remèdes  qu’on  donne  souvent  aux  dyspepsiques,  tels  que 
magnésie  calcinée,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  préparée  et 
lavée.  Mais  il  faut  éviter  de  l’ordonner  en  niôinc  temps  que  des’ 
médicaments  jouissant  de  propriétés  laxatives  (rhubarbe,  noix 
vomique,  etc.). 

Je  crois  qu’il  y  aurait  tout  avantage  à  l’allier  au  fer  chez  les 
chloro-anémiqucs.  L’action  que  l'absinthine  exerce  sur  l’in¬ 
testin  combattrait  parfaitement  les  inconvénients  du  fer,  et  l’on 
aurait  ainsi  un  remède,  qui  serait  sans  aucun  doute  cflicace  ;  du 
reste,  nous  faisons  dès  à  présent  des  essais  dans  ce  sens. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  je  crois  utile  de  faire  une 
remarque  que  je  n’ai  pas  trouvée  dans  les  ouvrages  de  thérapeu¬ 
tique.  qui  sont  entre  nos  mains.  Dans  ceux-ci,  on  a  rangé  les 
médicaments  amers  dans  la  môme  classe,  sans  faire  entre  eux 
une  différence  suffisante.  ' 

La  raison  en  est  qu’on  n’avait  pas  jusqu'à  présent  fait  de  leur 
principe  actif  une  étude  particulière.  Aussi  voit-on  tous  les  jour.s 
prescrire  indifféremment  le  Colombo,  le  quassia  et  l’absinthe. 
Une  courte  comparaison  entre  les  principes  actifs  de.  ces  médi¬ 
caments  montrera,  nous  l’espérons  du  moins,  que  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  sont  très  différentes. 

Le  Colombo  renferme,  comme  nous  l’avons  démontré,  un  prin¬ 
cipe  extrêmement  actif,  la  colombinc,  qui  produit  chez  les  ani¬ 
maux  en  expériences  des  accidents  graves,  et  la  mort  ([uand  là 
dose  atteint  50  centigrammes.  La  colombine  agit,  comme  l’ab- 
sinthinc,  sur  le  tube  digestif,  mais  avec  cette  différence  consi¬ 
dérable  que  son  action  est  extrêmement  énergique  et  quelle  si; 
porto  surtout  sur  le  foie.  " 

Elle  y  occasionne  des  lésions  sérieuses,  ce  que  ne  fait  pas  l’ab-' 
sinthine,  qui  se  borne  à  exercer  une  action  tonique  sur  l’cstomae 
et  l’intestin.  On  peut  donc  considérer  cette  dernière  comme 
ayant  un  léger  point  de  ressemblance  avec  la  colombine.  Elle’ en 
aurait  les  avantages  sans  en  présenter  aucun  des  incoiivéniênttt; 


—  ioR  — 


La  quassine  a  également  une  action  sur  le  tube  digestif;  mais, 
à  haute  dose,  elle  occasionne  du  malaise,  surtout  du  vertige,  ce 
qui  permettrait  de  penser  qu’elle  peut  avoir  une  action  sur  le 
système  nerveux.  Dans  le  travail  du  docteur  Campardon,  je  n’ai 
pas  trouvé  d’expérience  dans  laquelle  on  ait  administré  la  quas¬ 
sine  à  une  très  forte  dose.  Cependant,  d’après  ce  (|u’elle  a  pro¬ 
duit  à  la  dose  do  12  centigrammes,  il  est  permis  de  penser  qu’à 
une  dose  double  ou  triple,  elle  ne  serait  pas  sans  danger. 

L’absiiithine,  au  contraire,  même  donnée  à  une  dose  consi¬ 
dérable,  n’a  produit  aucun  pbénoniène  dangereux.  Une  poule 
qui  en  a  absorbé  2  grammes  donnés  d’un  seul  coup  n’a  présenté 
qu’un  léger  malaise  (|ui  s’est  bientôt  dissipé.  Dans  aucune  des 
observations  citées  plus  haut,  on  n’a  eu  à  signaler  d’accident. 

Cette  substance  amère  aurait  donc  "sur  les  deux  autres  aux¬ 
quelles  nous  [venons  de  la  comparer,  l’avantage  considérable 
de  pouvoir  être  donnée  sans  aucun  danger,  même,  pendant  un 
temps  prolongé.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de  l’absin- 
thiiic  pendant  trois  soinaines  sans  eu  éprouver  aucun  résultat 
fâcheux. 

V.  CONCLUSION. 

1°  L’absinthine  obtenue  par  le  procédé  do  Duquesnel,  principe 
amer  de  l’absinthe,  n’est  pas  toxique; 

2“  L’ahsinthinc  est  un  médicament  utile  dans  les  maladies 
suivantes  :  chloro-anémie,  convalescence  dos  maladies  graves 
ayant  altéré  les  fonctions  digestives  ;  état  d’anorexie  sans  lésion 
organique  du  tulle  digestif; 

.‘1°  L’absinthinc  est  surtout  indiquée  lorsque,  avec  l’anorexie, 
il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ; 

4“  La  dose  la  plus  (convenable  est  de  10  centigrammes,  dix 
minutes  avant  le  repas,  doux  fois  par  jour,  soit  deux  globules 
avant  chaque  repas. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Un  ti-aitcinciit  du  choléra  ; 

Par  le  professeur  Haïem. 


Nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  l'iinporlante  leçon 
qu’a  faite  le  professeur  Hayem  au  commencement  du  mois  de 
juillet  de  cette  année,  à  son  cours  ilc  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  médecine,  leçon  recueillie  par  M.  Dullocq,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  publiée  dans  la  Revue  scientifique,  numéro  du  l‘J  juillet 
1884  : 

Mkssikciis, 

Trente  décès  choléri(]ues  à  Marseille,  seize  à  Toulon,  tel  est 
le  bilan  de  la  journée  d’hier.  Le  mal  fait  des  progrès  incontes¬ 
tables. 

Serons-nous  épargnés  ?  11  est  difficile  de  l’espérer  encore,  et  je 
(;rois  de  mon  devoir  d’étudier  avec  vous  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  N’attendez  pas]qu’en  une  seule  leçon  je  vous  fasse  un  exjiosé 
complet.  Je  me  bornerai  à  vous  énoncer  rapidement  les  pré¬ 
ceptes  les  plus  recommandables,  en  insistant  seulement  sur 
quelques  points  particuliers  qui  me  semblent  mériter  de  nou¬ 
veaux  essais. 

En  présence  d’un  pareil  fléau,  les  médecins  ont  été  entraînés 
à  épuiser  la  liste  des  agents  médicamenteux  et  dus  procédés  thé¬ 
rapeutiques. 

Malgré  l’apparente  richesse  des  moyens  mis  en  usage,  nous 
sommes  pauvres  en  procédés  eflicaces.  Cependant  il  y  a  mieux 
à  faire  que  de  s’abandonner  à  l’empirisme,  et  nous  allons  cher¬ 
cher,  dans  dos  conditions  iiarticiilieremeut  complexes  et  déli- 
irates,  à  appliquer  les  principes  qui  doivent  nous  guider  dans 
l’institution  d’un  traitement. 

Rappelez-vous  cè  que  je  vous  disais  au  début  do  ces  leçons.  Il 
y  a  deux  grandes  méthodes  de  (i-aitemcnt  ;  l’une,  empirique  ; 
l’autre,  analytique  ou  méthode  des  médications. 

De  la  première  relève  le  traitement  spécifique  des  maladies, 
de  sorte  que  rien  n’est  plus  rationnel  que  l’empirisme  lorsqu’il 
nous  met  eu  possession  d’agents  spécifiques  éprouvés.  Malheu¬ 
reusement,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  accorder,  quant  à  pré¬ 
sent,  la  .moindre  confiance  dans  les  prétendus  spécifiques  du 
choléra.  Remarquez,  du  reste,  que  nous  sommes  dans  la  môme 
ignorance  à  l’égard  de  la  plupart  dos  autres  maladies  spécifiques 
contre  lesquelles  nous  luttons  chaque  jour,  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  etc.  . 


Il  n’est  donc  pour  le  choléra  qu’une  Ihérapculique  ralionnellc  ; 
elle  nous  est  Iburnie  par  la  méthode  des  médications  qui  nous 
enseigne  à  tirer  les  indications  des  éléments  morbides  consti¬ 
tuants,  du  processus  môme  de  la  maladie. 

L’étude  analytique  du  choléra  nous  conduit  tout  d’abord  à 
nous  demander  si  nous  connaissons  d’une  manière  précise  la 
nature  de  cette  affection. 

Il  faut  l’avouer,  messieurs,  des  théories  émises  aucune  n’est 
satisfaisante.  On  peut  admettre  comme  intiniment  probable  qu’il 
s’agit  d’une  maladie  microbienne.  Mais  quel  est  le  microbe? 
M.  Koch  a  parlé  récemment  d’une  virgule.  Cela  est  possible  ; 
cependant,  par  j)rudcuce,  il  vaut  mieux  .s’en  tenir,  pour  le.  mo¬ 
ment,  au  point  d’interrogation  et  attendre  les  résultats  que  nous 
promettent  les  recherches  des  élèves  de  M.  Pasteur. 

Bornons-nous,  au  point  do  vue  thérapeutique,  à  tenir  compte 
des  éléments  morbides  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  cause, 
aujourd’hui  encore  inconnue,  qui  donne,  naissance  au  choléra. 

L’élément  morbide  dominant,  celui  qui  doit  le  premier  attirer 
l’attention,  c’est  l’inllamination  du  tube  gastro-intestinal. 

La  phlegraasie  de  cet  appareil  est  à  coup  sûr  essenticlleinent 
spécifique;  à  ce  titre,  elle  présente,  des  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  particuliers  ;  mais  ces  caractères  permettent,  CU: 
dernière  analyse,  de  la  rattacher  à  une  des  modalités  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire. 

Il  est  extrêmement  important  de  se  rappeler  que,  dans  ,un 
assez  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  débute  par  des  trouhle.s 
gastro-intestinaux,  qui,  arrêtés  dans  leur  évolution,  préviennent 
l’attaque. 

C’est  là  un  point  sur  lequel  M.  Jules  Guérin  a  eu  le  mérite 
d’insister,  et  en  môme  temps  c’est  une  des  meilleures  preuves 
qu’on  pui.sse  invoquer  eu  faveur  de  cette  hypothèse  que  le  poison 
cholérique  pénètre  dans  l’organisme  par  îc  tube  digestif. 

On  a  donc  dit  et  répété  avec  raison  qu’en,  temps  d’épidémie  il 
faut  combattre  le  plus  tôt  possible  les  troubles  digestifs  et  intes-; 
tinaux,  en  particulier  la  diarrhée. 

Si  le  début  est  marqué  par  une  indigestion  on  par  les  symj)- 
tômes  d’un  embarras  gastrique,  on  peut  recourir  à  la  méthode 
évacuante  et  employer  la  poudre  d’ipécacuanha  à  la  dose  de  1®, 50 
à,.2  grammes.  .  . 

Dans  certains  cas,  on  pourra  se  borner,  pour  provoquer  l’évari 
cualion  de  l’estomac,  à  faire  prendre  une,  grandeiquautité  d’eau 
tiède  et  à  titiller  ensuite  le  fond  du  pharynx.  Les  analadgs  garde- 
i;Qçt-Jc  rcpo.s  au  lit  et  seront  soumis  à  unp.dièlp  pévère,  com¬ 
posée  d’aliments  très  légers;  quelques  bains  chauds,  Jlusage; 
d’infusioits  arpjniatiqucs  compléteront  le  traitemeut,  Cès  nioyous 
suffisent  souYcnt,  même  lorsqu’il  y  a  de  la  diarrhée.  ,  ,  ; 

.Pour  combattre  celte  dernière,  on  a  préconisé  un  grand  nom-, 
bfe  de  moyens. 


L’expérience  a  élahli  que  l’opium  est  un  des  plus  utiles.  On 
peut  le  prescrire  sous  loulcs  les  formes.  Une  des  plus  employées 
est  le  laudanum,  qu’on  fait  prendre  liabiluellcmcnt  dans  une 
j)otion,  à  la  dose  de  dO  à  !10  .a'ouUcs  dans  les  vingt-qnalrc  heures. 
Si  la  diarrhée  persiste,  abondante,  on  le  i)roscrit  souvent  sous 
forme  de  lavement  à  la  dose  de  13  à  30  gouttes,  soit  seul,  soit 
associé  à  un  astringent,  l’extrait  de  ratanhia,  par  exemple,  à  la 
dose  de  h  grammes. 

Parmi  les  autres  médicaments  capables  de,  modérer  le  Ilux 
intestinal,  les  poudres  absorbantes  ont  une  oflicacité  indéniable. 
Le  sous-nilrate  de  bismuth  a  été  souvent  administré  avec  avan¬ 
tage  à  la  dose  de  8  à  la  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Én  1873,  j’ai  réus.si  facilement  h.  eni'ayer  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  à  l’aide  dn  sulfure  noir  de  mercure  dont  les  propriétés  ont 
été  surtout  vantées  par  Socrate  Cadet.  Je  le  faisais  prendre  par 
paquets  d’un  gramme,  d’heure  en  heure,  jusqu’à  la  dose  de 
12  grammes,  et  il  ne  tardait  pas  à  déterminer  de  la  constipation. 
On  peut  se  demander  si  ce  composé  mercuriel,  (juoiciue  inso¬ 
luble,  n’a  pas  une  certaine  action  sur  les  proto-organismes  qui 
pullulent  déjà  dans  l’intestin  à  l’époque  delà  diarrhée  prémo¬ 
nitoire. 

A  cet  égard,  mon  maître  M.  Vulpian,  pense  avec  raison  qu’on 
pourrait  tirer  parti  du  salicylate  de  bismuth.  Introduit  dans  le 
tube  digestif,  il  se  décompose  en  oxyde  de  bismuth  et  acide  sali- 
rylique  et  peut  ainsi,  tout  en  produisant  la  constipation,  agir 
comme  antizymolique.  En  tout  cas,  il  est  précieux  dans  les  diar¬ 
rhées  les  plus  diverses  ;  il  diminue  toujours,  supprime  même 
souvent  les  selles  des  typhiques  et  les  rend  moins  fétides. 

Dans  les  diarrhées  si  tenaces  des  phlhisiqucs,  M  Vulpian  l’a 
donné  avec  succès,  et  il  est  convaincu  qu’il  produirait  de  bons 
ell'ets  dans  le  choléra. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  vous  arrêterez  souvent  la  diarrhée 
|)rémonitoirc  et  vous  préviendrez  l’attaque. 

Entrons  maintenant  dans  la  période  d’état  ;  l’attaque  de  cho¬ 
léra  est  eonlirmée. 

Ici  encore,  il  est  un  certain  nombre  d’indications  générales 
que  vous  remplirez  souvent  à  l’aide  do  moyens  relativement 
simples.  Ne  croyez  pas  que  toute  attaque  de  choléra  réclame  un 
traitement  très  actif.  En  toute  épidémie,  il  y  a  fort  heureusement 
des  cas  légers  et  moyens  dans  lesquels  la  solution  favorable  s’ob¬ 
tient  facilement. 

11  faut  mesurer  l’clfort  thérapeutique  à  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  morbides  et  à  la  rapidité  de  leur  évolution.  ‘ 

Les  deux  éléments  les  plus  importants  de  l’attaque  sont  les 
Irouhles  gasü'o-intcSIihaux  et  le  collapsus  algide. 

L’altération  du  tube  digestif  est  surtout  remarquable  par  sa 
forme  congestive  et  hypercrinique.  Bientôt,  cri  quelqübs  heures', 
le 'tube  digestif  est  rempli  d’tin  liquide  abondant  dont  la  trans- 
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sudation  s’opère  par  un  processus  invei'se  de  celui  de  l’absorption. 

Le  liquide  contient  en  solution  une  grande  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  et  en  suspension  ces  grains  rizil'ormes  i)rovenunt 
de  la  desquamation  épithéliale  et  qui  donnent  aux  déjeclious  un 
as])ect  caractéristii|uc. 

Par  son  mode  de  formation  d’abord,  par  sa  présence  ensuite, 
ce  li(|uide  constitue  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  l’action 
des  médicaments. 

En  se  mélangeant  avec  celte  abondante  quantité  de  liquide, 
ceux-ci  se  diluent,  beaucoup  s’altèrent  ou  se  dénaturent  au  con¬ 
tact  du  chlorure  de  sodium.  El  ces  phénomènes  se  produisent 
même  dans  le  choléra  dit  sec,  c’est-à-dire  lorsque  les  évacua¬ 
tions  font  défaut,  car  dans  celte  forme  de  la  maladie,  le  tube 
digestif  est  ])arl'ois  plus  rem|)li  de  li(|uidc  que  dans  la  forme 
coniimme.  En  faisant  l’aulopsic  d’individus  morts  de  choléra 
sec,  j’ai  trouvé,  après  avoir  lié  l’œsopliage  et  le  rectum,  jusqu’à 
5  litres  de  liquide  dans  le  tube  digestif. 

Si,  à  ces  causes,  vous  ajoutez  les  vomissements  qui  provoquent 
le  rejet  presque  immédiat  de  toutes  les  substances  ingérées,  vous 
aurez  une  idée  des  difliciiltés  pratiques  qu’il  faut  surmonter  pour 
exercer  une  action  par  la  voie  gastrique. 

Quand  l’attaque  se  montre  d’emblée,  ou  bien  lorsque  les  phé¬ 
nomènes  prodromiques  n’ont  pas  encore  été  traités,  on  peut  re¬ 
courir  à  ripé(;a,  surtout  quand  il  y  a  un  état  saburral,  ou  quand 
l’attaque  succède  A  dos  excès  alimentaires.  Ce  médicament  ollrc 
l’avantage  de  modérer  les  vomissements,  parfois  même  de  les 
calmer.  Mais  il  ne  faudra  pas  en  renouveler  l’emploi. 

Les  purgatifs  qui  ont  souvent  été  donnés,  dans  les  épidémies 
antérieures,  comme  agents  de  la  méthode  subslitulive  ont  échoué 
et  doivent  être  considérés  comme  ])lus  nuisibles  qu’utiles. 

L’opium  est  encore  un  agent  qui,  au  début  de  cette  période, 
peut  rendre  de  grands  services.  Il  est  indiqué,  tant  qu’il  n’cxisle 
pas  encore  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation.  Ün 
presci'ira  15  à  20  goullesdc  laudanum  dans  une  potion,  en  por¬ 
tant  au  besoin  la  dose  à  60  et  40  en  vingt-quatre  heures. 

Mais  il  faut  savoir  que  l’usage  de  l’opium  ne  peut  être  continué 
longtemps,  parce  que  le  médicament  peut  s’accumuler  pendant 
l’attaque  dans  le  tube  digestif  et  n’êlre  absorbé,  en  masse  qu’au 
anoment  de  la  réaction. 

Oh  a  vanté  le  calomel,  employé  seul  ou  associé  à  l’opium  dans 
le  but  fort  problématique  de  faire  apparaître  les  fameuses  selles 
bilieusesde  la  seconde  période.  Les  résultats  de  celle  pratique  ont 
été  loin  d’être  encourageants. 

C’est  ici  qu’il  faudl-a  inàisler  sur  l’adniinistration  du  salicylale 
de  bismuth  dont  on  pourra  donner  jusqu’à  10  grammes  par 
jour,  par  paquets  de  1  gramme. 

Le  sulfure  noir  de  mercure  à  celle  période  m’a  paru  beaucoup 
nibius  efficace. 

Malheureusement,  l’adminisli-alion  de  ces  remèdes  sera  trop 


—  4G3  — 


souvent  entravée  par  l’abondance  et  la  fréquence  des  vomisse¬ 
ments.  Aussi,  pour  tourner  cotte  difüculté,  est-il  indiqué  d’em¬ 
ployer  les  injections  hypodermiques  :  jusqu’à  présent  on  n’en  a 

Sas  tire  tout  le  profit  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Dès  le 
ôbut  de  l’attaque,  il  faudra  faire  une  injection  de  chlorhydrate 
de  morphine  de  1  centigramme.  On  renouvellera  l’injection 
d’heure  en  heure,  tant  que  la  circulation  sera  suffisante,  et  l’on 
arrivera  ainsi  à  la  dose  de  3,  4,  jusqu’à  5  centigrammes.  La 
morphine  me  paraît  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  s’adresse  à  la 
fois  à  tous  les  symptômes  :  vomissements,  diarrhée,  anxiété, 
cardialgie,  phénomènes  nerveux.  Elle  pourra  être  utilisée  tant 
que.  la  période  algide  n’est  pas  nettement  caractérisée,  c’est-à-dire 
tant  qu’il  y  a  des  chances  d’ahsorption  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Gomme,  on  se  trouve  réduit  souvent  à  combattre  exclusivement 
le  vomissement,  la  glace  et  les  boissons  frappées  tiennent  une 
place  importante  dans  le  traitement  de  l’attaque. 

Vous  cin])loierez  la  glace  pilée  ou  râpée  en  recommandant  au 
malade  de  l’avaler  aussitôt,  sans  la  laisser  séjourner  dans  la 
bouche.  Le  mélange  glacé  d  eau  de  Scltz  et  de  vin,  la  bière  frap- 

Sée,  la  tisane  de  champagne  également  frappée  ont  été  utilisés 
ans  tous  les  hôpitaux  et  par  la  plupart  dos  médecins.  Mais  les 
malades  sont  en  proie  à  une  soif  très  vivo,  il  faut  éviter  qu’ils  se 
gorgent  de  liquides  qui  provoqueraient  les  vomissements.  Ils 
prendront  ces  boissons  par  petites  gorgées,  par  quart  de  verre, 
toutes  les  demi-heures. 

La  méthode  révulsive  a  parfois  arrêté  les  vomissements.  Dans 
ce  but,  on  promène  un  sinapisme  Sur  l’épigastre,  ou  bien  on  ap¬ 
plique  au  creux  épigastrique  un  vésicatoire,  en  ayant  soin  d’em¬ 
ployer  la  vésication  rapide,  par  l’ammoniaque  par  exemple,  et  l’on 
saupoudre  la  surface  dénudée  de  la  peau  avec  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

J’ai  appris  par  les  journaux  que  M.  le  docteur  Troncin  avait 
essayé  les  inhalations  d’oxygène  pour  combattre  l’asphyxie  de  la 
période  algide,  procédé  qui  a  déjà  été  employé  sans  résultat  no¬ 
table  dans  les  épidémies  précédentes. 

,  D’après  lus  observations  (jue  j’ai  recueillies  sur  les  efl’ets  phar- 
liiacotliérapiques  de  ces  inhalations,  je  crois  qu’elles  seraient 
plus  Utiles  si  on  les  mettait  à  contribution  contre  le  vomisse¬ 
ment.  Vous  vous  souvenez,  en  effet,  qu’elles  exercent  souvent  sur 
ce  symptôme  une  inilucnce  d’arrêt  très  remarquable. 

Bientôt  le  malade  entre  dans  la  période  si  redoutable  du  col- 
lapsus  algide  et  asphyxique,  contre  lequel  uous  devons  mainte¬ 
nant  diriger  tous  nos  efforts. 

Cet  élément  morbide  relève  de  causes  multiples  et  complexes. 
L’état  du  sang  dans  la  majorité  de.s  cas  joue  le  rôle  principal  ; 
mais  il  faut  également  tenir  compte  de  l’action  jjrobablc  du  poi¬ 
son  cholérique  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cefeur. 
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La  Iranssudalion  intestinale,  énorme  et  rapide,  a  pour  effet  de 
diminuer  en  quelques  heures  la  masse  totale  du  sang.  L’eau  et 
les  sels  font  les  frais  do  cette  spoliation  ;  l’alhumine,  on  le  sait 
aujourd’hui,  reste  dans  les  vaisseaux. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  les  conséquences  multiples  de  cet 
iqiaississemcnt  du  sang? 

Oucl(|ues  médecins  ont  mis  en  doute  son  importance  dans  la 
production  de  l'algidilé  et  do  l’asphyxie,  en  citant  les  cas  dans 
lesquels  la  maladie  marche  avec  une  rapidité  foudroyante,  ceux 
où  l’on  voit  survenir  d’emblée  le  collapsus  algide.  Mais  on  n’a  pas 
dit  que  le  sang  eût  alors  conservé  sa  fluidité,  et,  en  réalité,  il  est 
épaissi  tout  autant  et  plus  peut-être  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  réduction  constante  de  la  masse  du  sang  entraîne  une 
diminution  considérable  de  la  tension  sanguine  :  épaissi,  circu¬ 
lant  à  peine,  presque  stagnant,  le  sang  se  surcharge  d'acide  car¬ 
bonique;  enfin  il  devient  acide,  et  récemment  M.  Straus  a  con¬ 
staté  nettement  ce  caractère  important. 

A  ces  causes  de  cyanose,  d’algidité,  d’engourdissement  de 
toutes  les  grandes  fonctions,  il  faut  joindre  d’autres  adultéra¬ 
tions,  aujourd’hui  à  peine  connues,  mais  dont  on  peut  considérer 
r.existenr.e  comme  très  vraisemblable,  étant  données  la  suppres¬ 
sion  des  fonctions  rénales  et  la  rétention  des  produits  excrémen- 
titiels.  Peut-être  encore  le  poison  cholérique  détcrmine-t-il  des 
modifications  du  sang  qui  lui  sont  propres?  A  l’algidité  et  à  l’as¬ 
phyxie  viennent  s’ajouter,  dans  ces  conditions,  l’iiyposthénie 
générale  et  parfois  l’adynamie  cardiaque. 

Seule,  au  milieu  de  ces  troubles  profonds  qui  atteignent  tant 
d’organes  importants,  l’intelligence,  quoique  engourdie,  persiste 
intacte  et  complète  jusqu’à  la  lin. 

Cette  analyse  rapide  nous  fournit  des  indications  nombreuses, 
les  unes  tirées  de  l’état  de  la  calorification  et  de  la  circulation, 
les  autres  de  l’état  du  sang;  les  dernières  enfin  de  l’état  des  con¬ 
tractions  cardiaques. 

C’est  aux  premières  que  l’on  souscrit  dans  la  majorité  des  cas. 
Pour  les  remplir,  on  emploie  communément  les  agents  thermi¬ 
ques  et  les  révulsifs.  Par  l’application  de  serviettes  chaudes,  par 
les.  frictions  sèches,  le  massage,  on  a  essayé  tout  à  la  fois  de  ré- 
chaullor  le  malade  et  de  ranimer  la  circulation  languissante. 
Dans  le  même  but,  on  a  eu  recours  aux  sinapismes  et  aux  bains 
sinapisés.  Je  ne  vous  recommande  pas  ces  derniers;  ils  sont  dif¬ 
ficilement  supportés  par  les  malades. 

Je  vous  citerai  encore  l’urtication,  qui  a  rendu  des  services  à 
mon  collègue  et  ami  le  docteur  Mesnet  ;  en  1 805,  il  fit  recueillir 
des  orties  qui  poussent  dans  les  terrains  vagues  de  l’hupital 
Saint-Antoine,  et  il  s’en  servit  pour  flageller  ses  malades. 

Mais,  dans  les  cas  graves,  on  s’accorde  à  reconnaître  que  Je 
froid  est  plus  efficace  que  la  chaleur.  On  frictionnera  les  malades 
avec  de  la  glace  pilée  ou  de  la  neige. 

Le  procédé  que  Burguières  (de  Smyrne)a  employé  en  1848  est 
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pai'lieulièremenl  recoiumandahle.  Les;  malades  sont  enveloppés 
tout  nus  dans  un  drap  mouillé,  puis  dans  une  couverlure  de 
laine,  et  mainlcnus  ainsi  pendant  doux  heures;  ou  leur  fait 
prendre  do  plus,  tous  les  quarts  d’heure,  une  tasse  d’eau  fraîche. 
Vous  verrez  par  ce  moyen  la  chaleur  commencer  à  se  rétablir  au 
bout  d’une  demi-heure  environ. 

On  a  prescrit  également  contre  l’algidité  les  excitants  diffusi¬ 
bles  :  inl'usions  de  thé,  de  mélisse,  etc.,  seuls  ou  associés  aux 
alcooliques;  le  punch,  le  café. 

De  même,  on  pourra  employer  l’acétate  d’ammoniaque,  à  la 
dose  de  8  à  1 0  grammes,  dans  une  potion  à  laquelle  on  ajoutera 
1  gramme  d’éther. 

.Voyons  maintenant  comment  on  peut  remplir  les  indications 
tirées  de  l’état  du  sang. 

On  a  essayé  des  moyens  directs  et  des  moyens  indirects. 

On  a  voulu,  par  l’cmidoi  de  ces  derniers,  rendre  au  sang,  par 
la  voie  gastro-intestinale  surtout,  le  liquide  perdu  par  la  trans¬ 
sudation.  Moissenet  a  préconisé  les  solutions  de  chlorure  do  so¬ 
dium  et  de  bicarbonate  de  soude  en  lavements  ou  en  boissons. 
M.  Netter  (do  Nancy)  a  conseillé  de  faire  boii’o  abondamment  les 
malades  et  d’introduire  ainsi  dans  le  tube  digestif  10,  20  et 
jusqu’à  30  litres  d’eau  dans  les  vingt-quatre  heures. 

J’appellerai  plus  particulièrement  votre  attention  sur  les 
moyens  qui  nous  permettent  d’agir  directement  sur  le  sang. 

La  saignée  est  formellement  contre-indiquée. 

La  transfusion  du  Sang,  que  Dielfcnbach  a  mise  à  contribution 
pour  ranimer  la  circulation  et  combattre  l’asphyxie,  n’est  ni  pra¬ 
tique  ni  rationnelle.  Le  but  qu’on  doit  se  proposer  est  évidem¬ 
ment  de  rendre  au  sang  sa  fluidité  première.  On  y  parvient  à 
l’aide  des  injections  intra-veineuses  d’eau  ou  de  sérum  artificiel: 
c’est  là  un  moyen  qui  mérite  de  nouvelles  expériences,  et  dont 
l’emploi  me  parait  susceptible  d’être  étendu  et  perfectionné. 

La  question  n’est  pas  nouvelle.  Dès  l’apparition  du  choléra  en 
Europe,  on  a  essayé  ces  injections  :  jaehnichen  à  Moscou,  en 
1830;  Magendie  à  Paris,  en  1832;  Thomas  Latta  on  Ecosse,  la 
môme  année,  en  ont  été  les  promoteurs.  Depuis,  elles  ont  été 
pratiquées  par  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  je 
citerai  M.  Duchaussoy,  Lorain  et  M.  Dujardin-lJeaumolz,  etc. 

Mais  les  résultats  de  ces  injections  ont  été,  en  général,  si  peu 
favorables  que  la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  donné  le 
conseil  d’y  renoncer  (Griesinger,  par  exemple). 

Mon  collègue  M.  Dujardin-Beauinetz  (1)  a  examiné  la  question 
avec  attentidn,  et  il  a  fait  observer  avec  raison  que  l’introductioit 


(1)  üujardin-Beaiimotz,  Des  injections  d’eau  et  de  solutions  salines-, 
par  les  vemes  dans  le  iraitement  de  la  période  algide  et  ultime  du  cAot 
léra  (^iill.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  10  octobre  1873).  C’est 
à -  ce  travail  que  j’emprunte  lès  renseignements  historiques  sur  cctle 
question. 
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d’oau  salée  dans  la  cirçulalion  n’avail  guère  été  tenlée  que  dans 
des  cas  désespérés  ;  (pic  .cnpendaiil.  elle  avait  sauvé  un  certain 
nombre  de  malades.  Il  a  l'ail  do  plus  celte  remarque  très  impor¬ 
tante,  à  savoir  que  les  cas  de  succès,  déjà  anciens  d’ailleurs, 
étaient  ceux  dans  lesquels  les  injections  avaient  clé  faites  à  très 
hautes  doses. 

Lorsqu’on  injectait  de  100  à  400  grammes  do  liquide,  on 
voyait  le  pouls  se  relever,  le  regard  s’animer,  les  malades  étaient 
comme  éveillés,  ils  recouvraient  la  parole  cl  la  connaissance  ; 
mais  bientôt,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  relombaient  dans  le 
collapsus  et  succombaient. 

Les  médecins  qui,  plus  conlianls  dans  ces  injccLions  ou  plus 
hardis,  n’ont  pas  crqinl  de  les  renouveler,  en  ont  été  récompen¬ 
sés  par  des  guérisons  délinilivos. 

Nous  citerons  'Thomas  Latia,  <|ui,  en  douze  heures,  injecta 
lOki^üO  de  solution  saline;  Tb.  Wcatherill  (de  Liverpool),  qui, 
en  treize  heures,  lit  pénétrer  dans  l’organisme  L‘i'^,lT>U  do  la 
môme  solution. 

Une  semblable  pratique  semblait  alors  téméraire  ;  aujour¬ 
d’hui,  elle  devient  rationnelle,  car  elle  s’ajipuie  sur  des  faits  expé¬ 
rimentaux  qui  prouvent  qu’on  peut  faire  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  des  animaux  sains,  e’csl-à-dirc  n’ayant  éprouvé  aucune 
diminution  de  la  masse  du  sang,  des  (|uaulilcs  réellement  con¬ 
sidérables  d’eau  salée  ou  meme  d’eau  (lislilléc. 

J’ai  fait  sous  ce  rapport,  il  y  a  deux  ans,  des  expériences 
déinpnslrutives. 

J'ai  injecté  à  des  ebiens  qui  n’avaicnl  jias  été  saignés,  dont 
par  conséquent  le  système  circulatoire  était  ]i|cin,  une  quantité 
d’eau  djslillée  s’élevant  du  vinglii'imc  au  douzième  du  poids  du 
corps,  sans  provoquer  d’autre  accident  qu’un  peu  d’hémoglobi¬ 
nurie  passagère,  avec  ou  s(ins  hématurie,  ün  peut  donc  doubler 
la  masse  totale  du  sang  avec  du  l’eau,  sans  rendre  les  animaux 
iiolablemonl  malades. 

Pour  provo((ucr  la  mort  immédiate  des  chions  soumis  à  ces 
expériences,  il  m’a  fallu  injecter  en  une  heure  une  quantité 
d’eau  représentant  deux  fois  et  demie  la  masse  (olale  du  saug, 
et  j’opérais,  ne  l’oubliez  pas,  sur  ;des  animaux  dont  le  syslinne 
vasculaire  était  plein. 

Considérez  maintenant  que  vous  pourrez  employer  des  liqui¬ 
des  qui  allèrent  moins  les  éléments  du  sang  (luc  Tean  jiuro,  que 
vous  agirez  sur  des  inidades  dont  le  système  vasculaire  est 
désempli,  dont  le  sang  est  épaissi,  et  vous  en  conclurez  ([uo  ces 
injections  pourront  êti'e  supportées  facilement  à  des  doses  très 
élevées.  D’ailleurs,  on  conçoit  qu’elles  ne  peuvent  être  réelle¬ 
ment  efficaces  qu’à  celte  condition.  Il  faut,  en  elfel,  restituer  au 
sang  épaissi  Tenu  et  les  sels  qui  lui  manquent  ot  ramener  les 
éléments  globulaires  à  la  normale;  Or  supposez  (ce  qui  est  fort 
possible)  que  la  perle  aipieusc  soit  telle  que  le  noinbre  des  glo¬ 
bules  rouges  s’idève  à  7  ou  8  millions  par  fnilliinèlre  cUbé, 


au  lieu  de  4  ou  5  niillious  ■  il  laudra  une  injection  d'environ 
2  litres  pour  rendre  un  sang  sa  Quidité  première.  Vous  savez 
clîecliveinent  qu’on  estime  à  environ  o  litres  la  masse  totale  du 
sang  chez  l’adullc. 

Je  vous  propose,  en  tout  cas,  do  prendre  pour  guide  dans  la 
déterminnlion  de  la  dose  de  liquide  à  injccler  la  numéralioii  des 
globules  rouges,  ou  mieux  encore,  pour  gagner  du  temps,  le 
dosage  cliroinoinélriciuc  do  riiéinoglohine.  Vous  aurez  ainsi 
une  indi(Mlion  précise  (]ui  vous  permellra  de  jiroporlionne.r  votre 
injection  à  t’é|)aississcmenl  du  sang. 

Si  la  Iranssudaliou  intcslinaic  coulinue,  si  le  sang  s’épaissit 
de  nouveau,  vous  interviendrez  de  la  même  Im’on,  eu  détermi¬ 
nant  de  mémo  la  dose,  de  vos  iiijeelions  successives. 

Comment  l'aul-il  l'aire  ropération  ?  Ct  d’ahoi'd  quel  liquide 
l'aul-il  employer?  On  a  utilisé  l’eau  pure  ou  dos  solutions  salines 
diverses.  La  i)lus  simi)le  est  celle  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos 
de  la  transl'usiou  du  sang. 

Elle  est  ainsi  composée  : 

Kau .  1  000  grammes. 

Glilonire  do  sodium .  il  — 

'  ün  peut  y  ajouter  ;  carbonate  de  soude,  1,  substance  qui  se 
trouve  d’autant  mieux  indiquée  que  le  sang  est  acide,  ou  a  tout 
au  moins  une  tendaucc  à  le  devenir.  Pour  éviter  l’introduction 
de  corps  étrangers  et  de  proto-organismes,  on  prendra  certaines 
précautions. 

La  solution  sera  cbauirée,  puis  liltréo  encore  cbaude  sur  un 
triple  papier  üerzelius  ;  ou  mieux,  le  liquide  salin  sera  filtré  à 
travers  un  réservoir  de  porcelaine  dégourdie,  suivant  le  procédé 
employé  pour  stériliser  les  liquides  de  culture. 

Le  manuel  opératoire  est  celui  que  je  vous  ai  indiqué  pour  la 
trauslusion  ;  l’opération  sera  d’autant  plus  facile  que  sur  lecbo- 
léi'iquc  on  o|)ère  cominc  sur  le  cadavre,  sans  (pi’il  y  ait  écoule- 
meiil  de  sang.  11  faut  choisir  une  veine  apparente  nu  pli  du 
coude  ;  à  son  défaut,  on  prendra  la  saphène. 

Un  fait  il  la  peau  une  incision  transversale  ;  les  deux  lèvres 
s’écartent,  et  dans  l’espace  (|n’elles  circonscrivent  on  soulève 
avau  une  pinuo  à  dents  do  souris  l’apunévrose  sous-jacente  ;  on 
la  coupe  avec  des  oiseaux  à  iiointes  mousses  ;  on  libère  complè¬ 
tement  la  veine  dont  on  saisit  la  paroi  avec  lu  pince  ;  on  l’incise. 
Abandonnant  alors  les  ciseaux,  on  prend  la  canule  que  l'on 
introduit  du  premier  (loup. 

Comme  injectcur,  on  choisira  l’instruiuent  le  plus  simple, 
soit  une  petite  pompe  on  caoiitcboue,  aspirante  d’un  côté,  fou¬ 
lante  do  l’autre,  analogue  à  colle  du  transfusour  de  M.  Roussel. 
Celte  petite  pompe,  que  jo  mets  sous  vos  yeux,  est  simplement 
munie  à  cbaoune  do  ses  extrémités  d’un  tube  de  caoutchouc 
d’environ  1  mètre  de  long. 


L’iiu  des  luîtes  plonge  dans  le  vase  contenant  le  liquide  à  in¬ 
jecter,  l’autre  porte  la  canule.  On  a  soin  de  chasser  l’air  de 
l’appareil  en  le  remplissant  de  liquide  avant  d’introduire  cette 
canule  dans  la  veine. 

Comme  il  peut  arriver  que  les  pièces  de  l’appareil  ne  soient 
|)as  ajustées  d’une  manière  parfaile,  pour  éviter  toute  prise 
d'air,  vous  plongerez  la  poire  au  fond  d’un  cristallisoir,  ou  d’une 
cuvette  pleine  d’eau,  pendant  que  vous  la  ferez  fonctionner. 

Du  reste,  vous  allez  pouvoir  vous  rendre  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  fait  l’opération  et  de  l’innocuité  de  ces  injections 
intra-veineuses.  Voici  un  chien  en  honne  santé,  qui  n’a  jamais 
été  saigné,  et  auquel  nous  allons  injecter,  séance  tenante,  d’un 
seul  coup,  en  quelques  jninutes,  une  dose  de  solution  saline 
représentant  le  douzième  du  poids  du  corps,  c’est-à-dire  très 
prohahlement  la  masse  totale  du  sang. 

Ici  se  pose  une  autre  question.  Peut-on  se  servir  de  celle 
même  voie  pour  faire  pénétrer  des  médicaments  dans  l’orga¬ 
nisme?  Quelques  médecins  l’ont  tenté,  mais  par  des  procédés 
défectueux  et  en  se  servant  de  médicaments,  tels  que  le  sulfate 
de  strychnine,  l’alcool,  dont  l’emploi  ne  me  parait  pas  rationnel. 
Je  crois  cependant  que  la  méthode  est  bonne,  et  voici  le  but 
qu’elle  peut  remplir. 

L’injection  de  sérum  salé  dilue  le  sang,  mais  elle  n’cmpôche 
pas  la  Iranssudation  ;  aussi  a-t-on  observé  plusieurs  fois,  après 
l’injection,  une  re|)rise  des  vomissements.  Dans  les  cas  où  l’on 
a  réussi,  il  a  fallu  souvent  renouveler  l’opération  et  introduire 
en  quelques  heures  des  quantités  très  grandes  de  liquide  dans 
l’organisme.  On  doit  donc  se  demander  si  l’on  ne  parviendrait 
pas  à  enrayer  la  transsndation  en  ajoutant  certains  principes 
médicamenteux  ?  Je  crois  qu’on  pourrait  ajouter  sans  crainte  au. 
liquide  d’injection  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  qu’on  forait  pénétrer  en  une  ou  plusieurs  fois.  On 
utiliserait  ainsi  les  effets  constipants  de  la  morphine,  reiidus 
certains  et  rapides  par  l’introduction  directe  du  médicament 
dans  le  sang.  i 

Je  vous  propose  d’essayer  un  autre  moyen  très  actif  et  qui  me 
paraît  également  exempt  de  danger. 

J’emploie  depuis  longtemps,  pour  la  numération  des  globules, 
un  liquide  qui  conserve  admirablement  les  éléments  du  sang, 
et  dont  vous  connaissez  la  formule.  11  renferme  du  hichlorure 
de  mercure  qu’il  faudrait  laisser  de  côté;  mais  il  contient,  en 
outre,  cinquante,  centièmes  pour  cenl,(0,fi0  ppur  100)  de  ehlo- 
rurc  de  sodium,  plus  deux  et  demi  pour.cenl  ,{2,5,pour  lüO|,d<■ 
sulfale:du  soude.  I  ■  i,  ! 

Or  on  peut  impunément,  et  à  doses  assez  fortes,  Jnjccter  le 
sullate  de  soude  dans  les  veines.  M.  Rabuleau  a  fait  voir  qu’ainsi 
introduit,  loin  de  provoquer  la  diarrhée  comme  lorsqu’on  l'ad¬ 
ministre  par  la  voie  intestinale,  il  produit  au  contraire  la  cons¬ 
tipation. 
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Tout  en  améliorant  la  solution  au  noint  de  vue  de  la  conser¬ 
vation  des  globules,  le  sulfate  de  soude  aurait  ravanlagc  consi¬ 
dérable  de  s’opposer  à  de  nouvelles  déperditions  de  liquide. 
Peut-être  môme  favoriserait-il  la  résorption  de  celui  qui  se 
trouve  déjà  épanché  dans  rinloslin? 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  voulu  essayer  ce  ])rocédé,  et  j'ai  fait  à 
un  chien  pesant  10  kilogrammes  une  injection  de  8!1:>  grammes 
de  la  solution  chlorurée  et  sulfatée  sodiqiic.  J’ai  donc  intro¬ 
duit  dans  son  système  circulatoire  la  dose  énorme,  de  20  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude. 

Je  vous  montre  ce  chien  ;  vous  voyez  (pdil  est  en  hou  état. 

L’injection  a  été  bien  sup])ortée  ;  elle  n’a  déterminé  imnié- 
diatemenl  (lu’un  seul  voinisseiiKmt  peu  abondant,  et  elle  a  été 
suivie,  comme  toutes  les  transfusions,  d’une  légère  lièvre,  ac¬ 
cusée  par  une  élévation  do  1  degré  dans  la  température  cen¬ 
trale. 

Majs  ce  qu’il  y  adn  plus  remarquable,  c’est  (|ue,  opéré  le  juil¬ 
let,  le  chien  est  resté  depuis  constipé,  tout  en  éprouvant  une 
diurèse  considérable  (1). 

L’urine  rendue  a  été  constamment  claire,  non  albumineuse, 
mais  d’une  richesse  énorme  en  sulfate. 

Pour  me  rendre  compte  do  l’eflet  de  la  solution  saline  sur  le 
sang,  j’ai  recueilli,  une  heure  environ  après  l’injection,  dans  un 
tube  bien  sec,  quelques  centimètres  cubes  do  sang.  La  coagula¬ 
tion  s’est  effectuée  d’une  manière  normale  cl  a  été  suivie  de  la 
séparation  d’un  sérum  absolument  clair,  ainsi  (pie  vous  |)onvez 
vous  en  assurer  eu  examinant  le  contenu  du  tube  (pie  je  vous 
soumets. 

D’ailleurs,  on  vient  de  se  servir,  |)üur  l’opération  qui  a  été 
faite  sous  vos  yeux,  d’une  solution  à  la  fois  chlorurée  sodique  et 
sulfatée  sodique.  On  détache  l’animal,  et  vous  pouvez  voir  (pi’il 
ne  paraît  éprouver  qu’un  jieu  de  fatigue  (2). 

Je  n’hésiterai  donc  pas,  pour  ma  part,  si  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  à  faire  l’essai  de  ce  procédé  qui  est  vraiment  rationnel. 

Je  vous  rappelle  la  coin|iosilion  du  liquide  : 

Eau . . .  loua  gruiuaiu!^. 

Chlorure  de  sodium .  '1  -~ 

Carbonalc  (le  soude .  I  — 

Siiirate  de  soude .  i.t  — 

C’est  par  la  iiuméi-ation  des  globules  ou  par  le  dosage  de  l’hc- 
moglohinc  que  vous  déterminerez  la  dose  à  injecter.  Mais  si' 
celte  dose  doit  dépasser  l  litre,  il  sera  peut-être  jirudent  de 
diminuer  la  proportion  de  sulfate  de  soude.  Vous  venez  devoir 


i4L  La iJoii3i,ipali(.in  a  persisté  jusqu’au. lOi  . 

t2)  L’opération  a  délorminé  ég(ii(!mnnl  clioz  ccl  animal  uiu-con'lip.itiou  , 
de  plusieurs  jour.  . 
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qu’un  chicii  de  1 0  kilogrammes  en  supporte  bien  20  grammes, 
ce  ([ui  représente  la  dose  do  i20  grammes  pour  un  homme  de 
60  kilogrammes  ;  mais,  comme  il  est  probable  que  la  dose  de 
20  à  30  grammes  cbez  un  bomine  serait  suftisante  pour  enrayer 
la  transsiidatioii,  il  n'y  aui'ait  aucun  avantage  à  la  dépasser.  Il 
n’est  pas  necessaire,  du  reste,  que  la  proportion  de  sulfate  de 
soude  atteigne  2,5  pour  100,  pour  que  le  liquide  soit  favorable 
à  la  conservation  des  globules  rouges. 

A  quelle  température  faut-il  porter  le  liquide  d'injection  au 
moment  de  ro])ération?  Quel(|ues-uns  des  premiers  auteurs  qui 
ont  tente  la  méthode  des  injections  intra-veineuses  se  servaient 
d’un  liquide  à  une  température  assez  élevée,  jusqu’à  43  degrés 
centigrades.  Ils  espéraient  ainsi  réchaull'er  plus  aisément  l’orga¬ 
nisme.  Je  crois  qu’il  est  préférable  de  prendre,  comme  guide  la 
température  normale  du  corps,  et  cela  avec  d’autant  plus  de 
raison  que  l’injeelion  est  suivie  d’une  nériode  de  réaction  iné¬ 
vitable. 

Mais  une  difliculté  peut  se  présenter.  Chez  les  femmes  surtout^ 
chez  certains  hommes  môme,  vous  trouverez  sous  la  i)eau  un 
tissu  cellulaire  abondant  où  seront  perdues  des  veines  jietitcs  que 
vous  ne  pourrez  faire  saillir  par  la  ligature  du  bras,  puisque  la 
circulation  y  sera  pour  ainsi  dire  arrêtée.  Faudra-t-il  alors 
renoncer  à  l’opération  ?  Je  ne  le  crois  pas.  11  reste  encore  la  possi¬ 
bilité  de  pousser  l’injection  dans  le  péritoine.  La  gravité  de  cer¬ 
tains  cas  autorise  une  telle  hardiesse.  Uappclez-vous,  d'ailleurs, 
l’histoire  toute  récente  de  la  transfusion  du  sang  dans  le  péri¬ 
toine  qui  prouve  que  nous  disposons  d’une  nouvelle  et  précieuse 
voie  d’ah-sorplion. 

J’ai  du  reste,  depuis  plusieurs  années,  injecté  des  solutions 
variées  dans  le  ventre  de  divers  animaux,  et  cela  sans  produire 
de  péritonite. 

Âlais  avant  de  vous  exposer  ces  vues,  qui  |)ouvent  vous  pai'aîtrc 
audacieuses,  j’ai  voulu  répéter  rexjiéricnoe  on  me  servant  du 
liquide  que  je  vous  |)ropose. 

Je  vous  |)résente  un  chien  amiuel  j’ai  fait  hier  une  transfusion 
intra-abdominale  de  sérum  chloruré  sodique  cl  sulfaté  sodi(|ue; 
je  lui  en  ai  injecté  une  quantité  égale  à  la  masse  totale  de  son 
sang.  Vous  jiouvez  constater  (|u’il  est  on  parfait  état  de  santé;  il 
serait  imjiossible  de  soupyonner  qu’il  a  subi,  il  y  a  vingt-quatre 
heures,  une  opération  importante  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  l’atraiblissemenl  des  contractions  du  cœur 
pouvait  parfois  contribuer  nu  collapsus  algide.  Celte  compliea- 


(1)  Chez  cet  nnimat,  t’injeolioii  péritonéale  n  donné  lien  nn  bout  de 
quelques  niimiios  ti  une  g.-irde -robe  norinalc,  puis  h  une  conslipntion  qui 
II.  duré  trois  joui 3  J’ai  reconnu  depuis  te  monieul  où  j’ai  fait  cetlo  leçon 
ciné  l’injcclinn  d’un  liquide  sulfale  sodique,  dans  te  péritoigo  est  suivie 
d'accidents.  Il  est  important  pour  la  transfusion  péril()néalé  dé  se  servir 
e.re/K.mTwrnt  de  chlorure  de  sfiitium.  i  ■ 
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tion  est  la  source  d’indications  spéciales.  L’emploi  des  sliintilaills 
diffusibles  et  de  la  chaleur  y  répond  déjà. 

A.  Hall  a  préconisé  en  pareil  cas  les  injections  sous-cUlânéés 
dé  chloral. 

Vous  ferez  mieux  de  recourir  aux  injections  d’éther  dont  l’ac¬ 
tion  est  beaucoup  plus  eflicace.  Vous  |)ourre/,,  en  vingt-i|ualre 
beures,  injecter  2,  ;i  ou  4  grammes  il’élber. 

Pour  terminer  ce  ([ui  est  relatif  à  l’atlaiiue  île  cboléra,  il  me 
reste  à  vous  signaler  les  moyens  que  nous  pouvons  opposer  h 
quelques  symptômes. 

Les  crampes,  souvent  si  pénibles  chez  l’adulte,  ont  été  com¬ 
battues  avec  succès  par  les  mouvements  |)assifs,  les  frictions 
sèches,  le  massage,  les  frictions  avec  des  liniinents  cbloro- 
foi'inés. 

Les  symptômes  nerveux,  l’agitation,  la  cardialgic,  l’oppres¬ 
sion,  ont  été  calmés  par  l’hydrothérapie,  particulièrement  par 
les  affusions  froides. 

11  me  reste  à  envisager  les  indications  multiples  et  complexes 
de  la  i)ériode  de  réaction;  mais  rheure  me  presse.  Je  ne  puis 
insister,  bien  que  ce  point  de  pratique  suit  loin  d’ètrc  simple.  La. 
réaction  mérite,  en  effet,  une  grande  alteniion,  car  elle  a  scs 
écueils,  et  bien  des  malades  succombent  à  cette  époque. 

11  faut  (lu’elle  soit  lente,  progressive,  mais  nette,  et  par  con- 
.séquent  on  ne  négligera  aucun  moyen  de  l'assurer  sans  la  pré¬ 
cipiter. 

Souvent  on  devra  recourir  aux  divers  procédés  de  révulsion, 
soit  [lour  réveiller  l’action  du  système,  nerveux  et  la  régulariser, 
soit  pour  agir  sur  les  circidalions  locales. 

Dès  que  l’état  de  l’estomac  le  permettra,  ([ue  les  Vomissements 
auront  cessé,  on  laissera  les  malades  calmer  leur  soif  ardente  à 
l’aide  de  boissons  acidulées  ou  légèrement  alcalines,  qui  facilite¬ 
ront  la  ré|)aralion  des  pertes  aqueuses  subies  par  l’organisme. 

Dans  la  forme  cérébrale  et  lypboïdc  —  une  des  plus  graves  — 
on  a  conseillé  surtout  la  révulsion  bydrolbérapique.  M.  Fournier 
a  employé  avec  succès  les  allusions  froides  sur  la  tète,  le  malade 
étant  placé  dans  une  baignoire. 

Si  la  réaction  s’accompagne  île  phénomènes  congestifs  ou  in- 
llainnniloires  uvecéréthisme  vasculaire,  il  no  faudra  pas  craindre 
d’utiliser  les  saignées  locales,  et  particulièreinont  les  ventouses 
scariliées. 

La  saignée  générale  n’est  aujourd’hui  presque  jamais  indiquée; 
mais  il  est  possible  (]u’elle  le  devienne  par  la  suite  si  la  pratiqué 
des  in  jections  intra-veineUses  se  généralise. 

Kniin,  dans  quelques  cas,  lorsque  vous  serez  en  i)ré.sence  de 
phénomènes  cérébraux,  il  no  faudra  pus  craindre,  si  l’étal  du 
tube  digestif  n’y  contredit  pas,  de  faire  de  la  révlilsioa  iiitesljnalé. 
à  l’aide  d’un  purgatif  léger.  ; 

En  résumé,  j’appelle  votre. attention  sur  tes  services  que  qïen- 
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vent  rendre  ropiiim  et  parliculiôrcinent  les  injections  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  le  sulfure  noir  de  mercure  pendant  la 
période  prodromique,  le  salicylatc  de  bismulii,  et  surtout  sur 
la  pratique  des  injections  intra-veineuses  qui,  faites  suivant  une 
certaine  méthode,  me  paraissent  pouvoir  à  la  fois  restituer  au 
sang  sa  partie  liquide  et  s’opposer  à  la  traiissudation  intestinale. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Itoviic  muusiiclle  de  ^yucculuK'ie  et  d'obstétrique  $ 

Par  le  doclour  A.  Auvaiu), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maleriiité. 

lo  Eau  chaude  dans  les  hémorrhagies  puerpérales  (Ilognault).  —  2»  Trai¬ 
tement  du  cancer  iilériu  (Uallard).  —  3°  Uiagnoslic  do  la  grossesse 
nu  début  (Pry).  —  /i»  Hystérectomie  pour  cancer  utérin  (Cnponotto). — 
3“  Phénomènes  morbides  de  la  première  dentition  (Corriveaud). 
fi»  Insufflation  d’iodoforme  dans  la  cavité  utérine  (Boardnian). 

1°  Emploi  do  l’eau  clinudo  dans  les  liémoi'rliiiiïies  puer- 
pcralc.s,  par  Cari  Régnault  (Cenfra/6/af<  4  octo¬ 

bre  1884). —  Le  docteur  Cari  Régnault  publie  les  résultats  four¬ 
nis,  ces  dernières  années,  à  la  Maternité  de  Sluttgard,  par  les 
injections  intra-utérines  d’eau  chaude. 

Sur  3  308  accouchements,  il  y  eut  108  eus  où  les  injections 
intra-utérines  furent  pratiquées,  c’est-à-dire  4,3  pour  100  des  Cas. 

De  ces  108  lavages  utérins  80  furent  faits  comme  hémosta¬ 
tiques,  et  28  comme  antiseptiques. 

On  avait  d’abord  employé  la  solution  d’acide  phénique  à  un 
centième  ou  à  un  deux-centième,  depuis  celle  de  sublimé  corrosif 
à  un  quatrn-millième,  à  la  température  de  48  à  50  degrés  centi¬ 
grades.  Quantité,  2  litres  environ. 

Les  résultats  recherchés  dans  le  double  but  hémostatique  et 
antiseptique  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Contre  l’hémorrhagie 
cependant,  l’auteur  est  d’avis  que  l’eau  chaude  ne  suflit  pas, 
qu’il  faut  lui  associer  l’usage  de  l’ergotinc,  sans  quoi  on  s’ex|K)se 
A  avoir  des  hémorrhagies  secondaires.  Aussi  dans  trois  cas 
d’hémorrhagie  sérieuse  où  l’on  ne  se  servit  pas  d’ergotine,  mais 
simplement  d’eau  chaude,  quelques  heures  après  l’arrêt  de  l’hé- 
morrhugie'on  vitrécoulement  du  sang  se  reproduire,  et  on  trouva 
des  caillots  de  sang  dans  le  vagin,  accident  qui  ii’cut  pas  lieu 
dans  le  cas  où  l’crgotine  fut  employée. 

Gomment  agit  l’injection  d’eau  chaude?  Avec  Richter,  l’auteur 
pense  qu’il  y  a  irritation,  inflammation  et  œdème  de  la  mu¬ 
queuse;  quanta  la  mntraction  du  muscle  utérin,  elle  ne  sur¬ 
vient  que  secondairement  et  vient  compléter  les  modifications 
subies  par  la  muqueuse,  modifications  favorables  à  l’arrêt  du 

sangi  "hi  :  '  I  ■  ■  ■  ■  :  '  -  stnmo- 
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La  chaleur  de  rinjection  produit  une  heureuse  et  salutaire 
influence  sur  toute  l’économie.  Richter,  on  prenant  la  tempéra¬ 
ture  utérine  avant  et  après  l’injection,  a  pu  s’assurer  (|ue,  sous 
l’influence  du  licpiide  chaud,  elle  s’élevait  de 

L’autour  termine  en  publiant  un  tableau  dans  lequel  il  résume 
les  108  cas  dont  il  vient  d’étre  question. 

2“  Oh  iraitcniciit  «lu  cancer  utibrin,  par  T.  Gallard  {So- 
iMli;  de  chirurgie,  2  juillet  1884,  et  Annales  de  gynécologie, 
aoiit  1884).  —  A  propos  de,  la  discussion  sur  le.  traitement  du 
cancer  de  l’utérus,  soulevée  à  la  Société  de  chirurgie  par  la 
communication  deUœckel,  M.  Gallard  a  fait  cqiinaître  ses  opi¬ 
nions  sur  ce  sujet,  opinions  basées  sur  vingt-cinq  observations 
de  sa  propre  pratique. 

Autrefois  l’ablation  du  col  cancéreux  se  faisait  avec  le  bistouri  ; 
ainsi  la  pratiquait  Lisfranc.  ■ 

L’invention  de  l’écraseur  linéaire  de  Chassaignac,  en  1835,  lit 
faire  un  grand  progrès  à  la  question  et  permit  d’enlever  le  col 
sans  l’attirer  au  dcliors. 

Mais  c’est  surtout  depuis  les  ap|iai'eils  galvanocausliques 
(Nuddeldorlf,  1854)  que  cette  ablation  est  devenue  réellement 
facile.  Grèce  à  l’anse  galvanocausLiquc,  on  peut  sectionner  le 
col  sans  hémorrhagie,  sans  danger  de  voir  glisser  l’instrument, 
et  enfin  comme  on  n’est  pas  obligé  d’attirer  l’utérus  à  rorifice 
vulvaire  sans  crainte  d’ouvrir  le  péritoine  ou  la  vessie.  ■  - 
■  Sur  les  vingt-cinq  cas  que  Gallard  a  o])érés  pur  ce  iirocédé, 
il  a  obtenu  dix  guérisons  bien  avérées  et,  dans  un  cas  particu¬ 
lièrement,  dans  des  circonstances  très  intéressantes.  Il  s’agis¬ 
sait  de  la  femme  d’un  médecin  de  Paris,  âgée  de  Irenle-sept 
ans, déclarée  inopérable  parDepaul,  par  deux  médecins  des  liApi- 
taux  et  par  un  chirurgien  des  plus  compétents.  Gallard  lit 
l’ablation  à  l’anse  galvanocaustique.  11  s’agissait  bien  d’uii  cancer, 
ainsi  que  l’examen  histologique  l  a  démontré.  Mais  tout  le  tissu 
malade  n’avait  pas  été  enlevé,  il  j-  eut  un  petit  noyau  de  repul¬ 
lulation  cautérisé  d’abord  avec  l’acide  cliromiquc,  puis,  plus  tai-d-, 
avec  le  thermocautère.  L’opération  date  de  deux  ans  ;  la  malade 
va  fort  bien  aujourd'hui. 

D'où  cette  conclusion  que  l’anse  galvanocausliijuc  ne  doit  pas 
seulement  être  appliquée  dans  le  cas  où  le  cancer  peut  être  colii- 
plèteinent  enlevé,  mais  aussi  dans  ceux  où  la  production  de 
mauvaise  nature  a  franchi  les  points  accessibles.  On  jieùl  jien 
pareille  occurrence,  espérer,  rarement  il  est  vrai,  une  gliérisoii 
complète;  mais,  la  pliijiart  du  temps,  une  amélioration  plus  uti 
moins  persistante.  Ceux  que  l’ablation  totale  de  l’utérus  eirrayc 
ajuste  litre  pourront  y  avoir  recours  avec  avantage.  i >  ; 

3*  DiagnoBHc  «le  la  grossesse  au  début,  par  Fry  {Amerimn 
Journal  of  nùstetrics;  octobre  1884,  p.^  lOOll).' Ilfn’oxisile; 
comme  on  le  sait,  aucun  signe  de  certitude  pendant  la  première 
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moitié  de  la  grossesse,  il  faut  simplement  s’on  rapporter  aux 
signes  de  probabilités,  approfondir,  analyser  ees  signes  de  ma¬ 
nière  il  leur  donner  une  valeur  aussi  grande  que  possible. 

Les  quatre  signes  sur  lesquels  insiste  Fry  dans  son  étude  du 
diagnostic  do  la  grossesse  au  début  sont  :  les  douleurs  lombaires, 
la  leucorrhée,  la  colornlion  violacée  du  vagin  et  enlin  la  tempé¬ 
rature  vaginale. 

Rien  à  dire  des  deux  premiers  symptômes. 

La  couleur  violacée  du  vagin  a  une  graiido  valeur  diagnosti¬ 
que.  Mais,  d’une  pari,  cette  coloration  n’est  pas  constante; 
d’autre  |)nrt,  elle  peut  exister  eu  dehors  de  la  grossesse.  Elle  est 
simplement  due  à  la  congestion  sanguine  ipii  se  fait  du  côté  des 
organes  génilaux,  congeslion  due.  tantôt  à  la  gestation,  et  elle  est 
alors  le  j)lus  souvent  active;  tantôt  à  un  état  pathologi(|uc  local, 
et  elle  est  de  préférence  passive.  Existe-t-il  un  moyen  do  diagnos¬ 
tiquer  CCS  deux  variétés?  On  l’a  demandé  à  la  tliermoméirie, 
el  voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  cette  voie  ; 

Depuis  les  recberches  de  Bacresprung ,  Wurstez,  AlexelT, 
Sebroder,  Winckel,  on  sait  que  la  température  de.  l’aisselle,  du 
vagin,  de  rulérus  gravide  et  enlin  du  fœtus  contenu  dans  la  ca¬ 
vité  ulérinc  |irésentent  une  gradation  croissante;  la  température 
de  l’aisselle  étant  la  moins  cl  celle  du  fœtus  la  |)lus  élevée. 

Si,  pratiquement,  il  était  iiossible,  pendant  la  grossesse,  de 

Iirendrc  la  température  du  corps  de  l’iilérus  ou  du  contenu  de, 
a  cavité  ulérinc,  le  diagnostic  de  la  grossesse  parce  moyen  de¬ 
viendrait  facile,  maison  en  est  réduit  è  interroger  soit  la  tempé¬ 
rature  vaginale,  soit,  avec  beaucoup  de  circonspection,  celle  de  la 
cavité  cervicale. 

D’après  les  recherches  do  Fry,  la  température  normale  du 
vagin  est  de  37", d.  'l’oules  les  fois  que  la  température  vaginale 
s’élève  à  37", (i  cl  celle  delà  cavité  cervicale  à  37", S  et  i|u’ou  ne 
trouve  aucune  trace  nelle  d’inllammalion  des  organes  génilaux, 
on  est  en  droit  de  supposer  que  la  congestion,  la  coloration  vio¬ 
lacée  du  vagin  est  due  à  rexislencc  d’un  embryon  dans  la  cavité 
utérine. 

;  Ces  recherches  de  Fry  présentent  un  certain  intérêt  théorique, 
mais,  au  point  de  vue  pratique,  on  sent  tout  de  suite  leur  faible 
valeur.  Quand  ou  trouve  une  élévation  de  température,  osl-il  pos¬ 
sible  au  médecin  de  dire  s’il  n’existe  pas  un  certain  degré 
d'inllammation  ou  simplement  d’irritation  locale,  ducs  à  des 
causes  multiples? 

■i"  Vingt  et  un  eus  iriiy.stêrcetnuiie  tntnie  iioiir  épitlieliniua 
utérin,  par  A.  Caponotlo  (l’nslelricia,  octobre  1884). 

—  Le  docteur  A.  Caponollo  (mblie  les  résultats  de  vingt  et  un 
cas  d’hysiérectomio  totale  faite  par  son  maître,  le  professeur 
Novaro,  à  VOspedale  iiiagglore  di  Sun-Giovanni,  à  Turin.  De  ces 
vingt  et  une  opérations,  une  seule  fut  pratiquée  par  la  voie  abdo- 
ininale,  toutes  les  autres  le  furent  par  la  voie  vaginale.,  . 
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Sur  CCS  vingt  et  un  cas,  il  y  en  a  dix  qui  succombèrent  peu 
après  l’opération,  et  chez  lesquels  l’autopsie  nionlni  un  envahis¬ 
sement  élendu  du  cancer  qui,  s’il  avait  pu  être  prévu,  aurait 
dû  conlre-iiidiquer  l’opération.  Si  l’on  déduit  ces  dix  l'emmc.s,  il 
en  reste  onze,  sur  lesquelles  on  compte  trois  guérisons  com¬ 
plètes,  quatre  guérisons  incomplètes,  c’est-à-dire  avec,  récidive, 
et  enlin  quatre  morts. 

Doue,  en  passantsous  silence  les  quatre  guérisons  incomplètes 
chez  lesquelles  ro|)éraliou  a  été  à  peu  près  nulle  comme  résul¬ 
tat,  la  statistique  précédente  nous  montre  (|uc,  sur  dix-sept  cas, 
l’hystérectomic  totale  a  quatorze  fois  abrégé  la  vie  et  trois  fois 
prolongé  l’existence  des  opérées;  résultats  encore  ])eu  encou¬ 
rageants. 

;)°  Dc.s  iiliénonicncs  iiiorbicIcK  qui  aceoni|ia(;i>c»t  la  pre- 
iiiiére  dentition,  par  le  docteur  A.  Corrivcaud  {Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  ilO  juillet  1884).  —  Cdiez  les  jeunes  enfants, 
au  moindre  trouble  pathologique,  on  accuse  la  dentition.  Existc- 

I  -il  une  poussée  ou  d’eczéma,  d’impétigo,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  convulsions,  de  la  toux,  sans  souvent  se  préoccuper 
des  phénomènes  morbides,  on  attend  avec  patience  l’éruption  de 
la  dent  criminelle.  La  tbérajieutique  reste  nulle  ou  à  peu  jirès. 

Duclos,  par  son  mémoire,  et  Trousseau  |)ar  ses  cliniques  et 
son  enseignement,  ont  ancré,  ces  idées  dans  l’esprit  du  public  et 
aussi  des  médecins,  bien  à  tort  d’après  le  docteur  A.  Corrivcaud, 
car  80  pour  100  de  ces  accidents  environ  doivent  être  attribués 
à  une  autre  cause  que  la  dentition. 

Existe-t-il  chez  le  nourrisson  certains  états  pathologiques 
i]u’on  peut,  avec  raison,  rattacher  à  l’évolution  dentaire’?  Oui, 
et  ils  sont  au  nombre  de  deux. 

En  premier  lieu,  certaines  inllammations  intestinales,  ou  plu¬ 
tôt,  pour  no  pas  préjuger  la  cause,  certaines  diarrhées,  peut- 
être  j)urement  réllexes,  semhlent  bien  liées  à  l’éruption  dentaire. 

En  second  lieu,  et  ici  le  doute  n’est  plus  permis  pour  l’au- 
l(■ur,  il  se.  produit,  sous  riniluence  du  processus  dentaire,  un 
état  fébrile,  à  caractère  fugace,  à  crises  ii'régulières,  |)uuvant 
aller  jus(|u’aux  grandes  et  profondes  congestions  méningitiques; 
c’est  la  lièvre  dentaire. 

Pour  abréger  la  période  de  la  lièvre,  dcntaii-e  et  pour  faire  cesser 
certains  phénomènes  réflexes  (parmi  lesquels  il  faut  vraisembla¬ 
blement  aussi  ranger  certaines  formes  de  coriviil.sions),  on  pélil 
avantageusement  recourir  à  l’incision  d’une  ou  plusieurs  gencives 
gonflées.  Ce  procédé,  quoiciue  déconseillé  par  Trousseau,  est  fré¬ 
quemment  employé  aujourd’hui  et  donne  de  bons  résultats. — 

II  faudra  aussi  mettre  l’enfant  dans  les  meilleures  conditions  à« 
point  de  vue  de  raliincniation  et  dp  milieu  dans  lequel  il  vit. 

6°  l.nsnf0atloii  d’iodoforme  dans  la  oavilc  utérine,  par 

M.  Boardman  {Bontùn  medical  and  surf/kal  Journal,  \  1  Sêp- 
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tembrc  1884).  —  Dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale,  ne  se 
contentant  pas  d’injection  de  solution  de  sublimé,  Boardman  fait 
dans  l’intérieur  de  la  cavité-utérine  dos  insufflations  d’iodoforme. 
Il  emploie  à  cet  effet  un  appareil  spécial  inventé  par  lui. 

Chez  une  accouchée  atteinte  de  septicémie,  chez  laquelle  l’eau 
pliéniquée  avait  échoué,  le  sublimé  en  in  jection  et  l’iodoforme 
en  insufflation  donnèrent  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  car, 
malgré  la  gravité  de  la  septicémie  (pneumonie,  érysipèle  de  la 
région  sacrée  gauche),  la  malade  guérit. 

Que  rinsufilalion  d’iodoforme  soit  une  précieuse  ressource 
dans  les  cas  désespérés,  nous  ne  voudrions  pas  le  contester,  mais 
de  là  à  les  faire  entrer  dans  la  pralicjne  courante  do  l’antisepsie, 
il  y  a  loin,  car  les  injections  de  sublimé  suflisent  d’habitude, 


RÉPERTOIRE 

RKVUK  DES  .lOURNAUX  PRANÇ.AIS  KT  ÈTRANDERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitriuciit  ilii  choléra  par 
les  iiijcctions  niédiciiincn- 
(oiiscN.  —  Nous  croyons  devoir 
regrodiiire,  vu  l’inlérêl  qui  s’allache 
aux  iiijeolious  inlravuiueuscs  dans 
le  olioléra,  une  discussion  qni  s’ust 
élevée  îi  ue  propos  îi  la  Société  de 
médecine  de  Rerlin,  diBcussion  qui 
est  puisée  dans  le  compte  rendu  de.s 
sociétés  savantes. 

M.  II.  Kroiiecker  considère  qu’en 
présence  du  danger  imminent  d’une 
épidémie  cliolériquc,  il  est  op- 
poi'tun  de  remettre  en  mémoire 
ics  remèdes  qui  méritent  d’élrc 
pris  en  considération  dans  le  traile- 
ment  do  eetle  grave  maladie.  Parmi 
ces  remèdes  figurent  les  injections 
de  solutions  aqueuses  de  chlorure 
de  sodium  dans  les  vaisseaux.  SI 
cette  méthode  de  traitement  compte 
dans  le  passé  beaucoup  d'insuccès, 
M.-  Kroneoker  pense  que  la  cause 
eneat  dans  cetto  circonstance  qu'on 
no;  s'obL  point  servi  de  solutions 
ayant  In  degré  de  concentration 
convenable.  Les  recherches  d’Aron- 
aohn  ont  démontré  quo  la  solution 
qui;.so.prêtc  le  mieux  aux  tentatives 
îi  faire  sur  l’homme  est  an  titre  de 
7bnccnligrammes  pour  100  d’eaU 
distillée.  M.  Krononker  trouve  pré¬ 
férable  de  recourir  aux  injections 
iutrasveineuses  plutét  qu’aux  injec¬ 
tions  .intpa-arlérielles.  Il  estime.  t’n 


se  basant  sur  des  calculs,  que  la 
quantité  de  liquide  il  injecter  est 
de  20  centimètres  cubes  par  se¬ 
conde,  sous  une  pression  de  I3'>,". 
(d’eau).  Pour  ces  injonction.s,  il 
recommande  l’emploi  d’une  bou¬ 
teille  graduée;  l’espace  compris 
entre  deux  traits  de  la  graduation 
jaugeant  20  centiniMrescuhes.Cette 
bouteille  sera  placée  sur  un  plan 
élevé  do  13», Oc  au-dessns  du  niveau 
oii  la  canule  est  introduite  dans  la 
veine  (veine  du  bras,  par  exemple  . 
Afin  d’éviter  des  changements  du 
pression  pendant  rinjeclion,,  ou 
donnera  è  la  bouteille  la  disposition 
d’un  tube  de  Mariotle,  c’csl-h-dire 
que  le  liquide  est  traversé  par  un 
tube  du  verre  qui  va  jusqu’au  fond 
de  la  bouteille  ;  de  la  sorte,  le 
liquide  est  soumis  «è  la  pression 
qui  s’exerce  sur  la  Iraucho  du 
liquide  comprise  h  l’extrémité  iiil’é- 
rieure  du  tube,  e’esl-îi-dire  à  une 
pression  conslante.  O  disposilil’ a 
un  autre  avantage  il  permet  de 
fixer  .è  l’extrémité  du  tube  un  bou¬ 
chon  de  ouale  qui  filtrera  l’air  c( 
empCchera  ainsi  le.s  germc.s  du 
dehors  devenir  adultérer  la  solution 
de  chlorure  de  aodiunt.- laquelle  a 
été  préalablement  stérilisée.  L’opé¬ 
ration  se' trouve  ainsi  entourée  de 
toutes  les  précautions  anüsepliqucs 
désirahld».  •  .  -  *  = 


.  M.  Leyilon  remercie  iM.  Kronec- 
l<er,  au  nom  (le  In  RocifU’,  d’avoir 
bien  voulu,  au  tnomenl  où  le  cho¬ 
léra  menace,  attirer  l’attenliou  des 
médecins  sur  im  mode  de  traite¬ 
ment  qui  pourra  oerlainemcnt  cire 
utilisé.  M.  I-eydeu  ajoute  qu’il  est 
loin  depnriager  les  pronostics  pes¬ 
simistes  émis  journellement  par  la 
presse,  au  sujet  des  oliances  de  voir 
le  choléra  sévir  ù  IBerlin  dans  le 
courant  de  cotte  année.  Néanmoins 
il  considère  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  qu’on  prenne  toutes  les  me¬ 
sures  désirables  concernant  l’orga¬ 
nisation  du'  personnel  médical  et 
les  remèdes  i  mettre  en  œ.iivro  en 
vue  d’une  épidémie  éventuelle. 

M.  P.  üntlmann  fait  remarquer 
que  si  la  découverte  de  Koch,  du 
bacille  virgule,  nous  a  fait  faire  un 
pas  en  avant  sur  le  terrain  de.  l'élio- 
logie  du  choléra,  cette  découverte 
n’àura  de  retentissement  en  Ihéra- 
))eutiqne  qu’en  tant  qu’elle  nous 
apprend  que  cher,  le  cholérique  nous 
avons  également  ù  compter  avec  un 
contage  infectieux.  C’est  pourquoi 
il  émcit  le  vum  qu’une  commission 
soit  nommée  par  Ip  Société,  dans  le 
but  doue  livrer  fi  un  examen  des 
données’  acquises  par  r((xpérienco 
du  passé,  et  d(!  réunir,  daqa  le  cas 
d’une  invasion  du  llénu,  le.s  maté¬ 
riaux  jiour  une  enqucéte  en  règle. 

•M.  Fruenliel  rappelle,  que  dans 
le  cours  de  la  dernière  épidémie 
cholérique  de  Iterlin,  ou  a  eu  re- 

jections  de  solutions  de  chlorure 
ou  sodium  dans  le.  tissu  cellulaire, 
sous-cutané.  Peut-être  les  injec¬ 
tions  iutra-veinenscs  donneront- 
elles  de  meilleurs  résultats 

.M.  P.  Gultmunn,  qui  a  été  atta¬ 
ché  ù  une  ambulance  do  Berlin, 
dans  le  cours  de  lu  dernière  épi- 
(h'i'mie  cholérique  (ISGil),  se  rappelle 
que  sur  un  ensombhi  de  700  cas  do 
choléra  traités  depuis  le  l'c  juillet 
jusqu’au  cominemcunent  de  novem¬ 
bre,  la  mortalité  a  été  de  Ü4 
pour  100.  Il  a  fait  des  injections 
d’eau  salée  chez  quatre,  cholériques, 
tons  les  quatre  sont  morts. 

M.  Uultninnn  nu  croit  pus  que  le 
choléra  vienne  jusqu’il  Berlin  dans 
le  courant  du  celle  .àiuiéu.  Il  est 
rare,  on  elfet,  que  le  clmléra  gagne 
eiP  extension  à  l’approche,  de  l’au- 


che  envahissante,  il  alfeote  une  très 
grande  leidenr.  On  peut  calculer- 
qu’il  ne  saurait  guère  atteindre.  la 
ville  de  Berlin  avant  le  milieu  de. 
septembre,  et  alors  il  trouvera  dif¬ 
ficilement  un  terrain  propice  pour 
sévir  avec  violence  ;  pour  que  le 
choléra  revête  un  caractère  épidé¬ 
mique,  il  faut  qu’il  éclate  dès  le' 

Si  cependant  le  choléra  visitait 
Berlin,  c'est  M.  Guttmaun  qui  au¬ 
rait  à  soigner  le  plus  grand  nombre 
dos  malades,  car  depuis  hier  c’eaf 
l’hôpital  Moabit,  ù  la  tête  duquel  il- 
se  trouve  placé,  qui  a  été  désigné 
pour  recevoir  toutes  les  victimes 
éventuelles  du  choléra. 

M.  Guttmaun  su  propose  de  re¬ 
courir  aux  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’eau  salée  en  se  servant  de 
l’appareil  démontré  par  M.  Kroneo- 
ker,  sans  grand  espoir  d’ailleurs 
de  voir  l’injection  d’une  solution 
aqueuse  venir  è  bout  de  la  maladie. 
Il  estime  que  la  téche  principale 
delà  commission  dont  il  a  demandé 
la  nomination  devra  consister  dans 
l’e,\amen  des  meilleurs  moyens  k 
employer  pour  combattre  le  cho¬ 
léra.  Quant  au  reste,  les  meilleures 
dispositions  ont  été  |)rises  ù  l'hô¬ 
pital  Moabit,  au  point  do  vue  de  la 
dcisinfection,  pour  circonscrire  l’épi-' 
démie  évcnlmdle.  M.  Guttmann  est 
d’avis  qu’il  faut  concentrer  les  cho¬ 
lériques  dans  un  seul  hôpital  pour 
ne  pas  multiplier  les  foyers. 

M.  Lmwenstoin  pense  qu’il  ne 
faut  pas  se  faire  de  grandes  illu- 
-sions  sur  l’eflicacité  des  injections 
intra-veineuses  d’eau  salée,  'fous 
ceux  qui  ont  soigné  un  grand  nom¬ 
bre  de  cholériques  savent  que  dans 
lu  slade  asphyxique  on  réussit  sou-.' 
vent  à  rappeler  les  malades  à  la 
vie,  on  provoquant  la  diaphorèse, 
c’ost-îi-dire  au  moyen  de  soustrac¬ 
tions  d’eau. 

M.  Golldammer  insiste  sur  la 
nécessité  d’aviser  aux  moyens  (le 
transport.  Diriger  les  malades  sur 
un  hôpital  spécial  dans  de  simples, 
fiacres,  c’est  donner  au  fléau  toutes 
les  facilités  de  s’étendre. 

M.  Wernich,  en  s’en  rapportant.' 
ù  ce  qu'il  a  observé  chez  les  nom¬ 
breux  cholériques  qu'il  aivii  traiter 
à  Berlin  en  IStifi,  se  prononce  en 
faveur  des  injeotions  inlra-veinouses 
d’eau  salée.  , 

.  M.  Guttstadt  dit  qu’il  a  déploré 
en  1866, .comme  une  chose;  très- 
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regrettable,  que  les  incdecius  u'ar- 
rivasaont  point  ft  a’enteuclre  sur  le 
traiteuiuiit  A  opposer  au  choléra.  Il 
cslime  qu’il  serait  tout  iV  fait  du 
rôle  de  la  Société  de  médecine  in¬ 
terne  de  diriger  eu  quelque  aorte 
les  clfeta  à  tenter  dans  celte  voie, 
l’ource  qui  est  des  injections  inlra- 
veineuscs  d’eau  salée,  M.  Gult- 
stadt  croit  qu’il  n’y  a  pas  grand’- 
cliose  a  en  altendre,  parce  que,  chez 
le  cholérique,  Ica  condilioiia  de 
pression  dans  les  vaisseaux  do  la 
périphérie  sont  tout  antres  qu’îi 
l’état  anormal.  On  ne  saurait  non 
])lu8  songer  à  utiliser  les  surfaces 
tapissées  par  une  mui[ueuse,  pour 
faire  pénétrer  le  liquide  dans  l’or¬ 
ganisme  du  malade,  parce  que  ohez 
le  cholérique  tout  contact  d’nne 
muqueuse  avec  un  corps  étranger 
développe  une  sorte  de  dinhthérie. 

AI.  Gutimann  dit  que  dans  une 
conférence  tenue  un  haut  lieu,  il  a 
proposé  pour  le  transport  des  cho¬ 
lériques  des  mesures  destinées  h 
reatreiudro  le  plus  poasible  les  dan¬ 
gers  do  oontaminalion.  {Journal de 
médecine  interne  de  lierlin.  14  juil- 
ot  1884.) 


Uo  rantipyriiiu.  —  Dans  une 
uummnnicalion  h  la  Société  de  mé- 
dccinciulerne  de  Uerlin,M.  P.  Gutt- 
maiin  rappelle  que  déjh  dans  le 
courant  du  mois  de  décemhre  der¬ 
nier,  il  avait  conimuniqué  les  résul¬ 
tats  de  scs  premières  expériences 
cliniques  faites  nvim  l’antipyrine  .4 
la  suite  d'une  conimmiicalion  de 
M.  Kilehue  sur  ce  nouveau  médi¬ 
cament.  Aujourd’hui  le  nombre  de 
ces  expériences  se  ohilire  par  lit), 
se  rapportant  à  iiti  malades  (lièvre 
typhoïde,  phthisie  pulmonaire,  scar¬ 
latine,  érysipèle  du  la  face  et  du 
cuir  chevelu,  lièvre  récurrente,  diph- 
thérie,  méningite  exsudative,  plcu- 
lésie,  phlegmon  do  la  cuisse  et 
phlegmon  du  bras).  Les  résultats 
obtenus  montrent  que  ranlipyrine 
adminislrée  par  prises  de  ï  gram¬ 
mes  toutes  les  lienres,  h.  la  dose 
quotidienne  de  4  à  ii  grammes, 
produit  un  abaissement  considé¬ 
rable  do  la  lum|iérulnre  febrilu,  qui 
persiste  pendant  cinq  nu  six  bimres 
au  moins.  Lu  mode  d’administration 
qui  consiste  h.  donner  le  médica- 
ineut  par  prises  de  S  grammes 
toutes  les  lieuros  parait  être  celui 


qui  üfl'ro  les  plus  grands  avantages* 
'routofois,  une  dose  unique  de  3 
à  4  grain  me.s  ou  bien  des  prises  de 

1  gramme  adminislrées  d'heure  en 
lienro  et  nu  nombre  de  cinq  ou  six 
produisent  également  un  elfet  anti¬ 
pyrétique  marqué  et  durable.  Des 
jirises  de  liO  centigrammes  n’ont 
mi’uiie  action  faible  et  incertaine. 
Cependant,  chez  dos  enfants,  des 
prises  de  50  centigrammes  ont  sufll 
plus  d’une  fois  îi  abaisser  la  tempé¬ 
rature  dans  des  proiiorlious  nota¬ 
bles;  on  peut  néanmoins  leur  ad¬ 
ministrer  sans  inconvénients  de 
plus  fortes  doses. 

Quand  ranlipyrine  est  adminis¬ 
lrée  il  un  fiévreux  par  prises  de 

2  grammes  Imites  les  heures,  on 
voit  la  température,  fébrile  s’abaisser 
de  jO  degrés  et  plus  dès  la  première 
heure.  Dans  la  seconde  heure  cet 
abaissement  de  température  se  pro¬ 
nonce  pour  atteindre  son  maximum 
entre  la  troisième  et  lu  quatrième 
heure.  L’abaissement  total  do  la 
température  est  de  2  degrés,  sou¬ 
vent  3  degrés  et  quelquefois  4  de¬ 
grés.  Donc,  même  quand  la  terapé- 
raliirc  fébrile  atleinl  un  niveau 
très  élevé,  ou  peut  facilement  la 
ramener  à  38  degrés,  voire  au  chif- 
l'ro  normal.  Llle  se  mainlient  à  son 
niveau  minimum  pendant  une  heure 
environ;  puis  elle  remonte  lente¬ 
ment  et  souvent  elle  n’alteinl  son 
niveau  primitif  qu’au  bout  do  dix 
è  douze  heures.  M.  Gultnmnu  n’a 
jamais  vu  le  médicaiiicnt  produire 
des  elfets  secondaires  litcheiix. 
Quand  l’abaissemeiil  de  tempéra¬ 
ture  est  considérable,  il  s'acuompa- 

une  ou  Vautre  fois  radminislralion 
de  l’antipyriiie  n  été  suivie  de  vo¬ 
missements,  sans  grande  incommo- 
dilé  pour  le  malade.  Le  pouls  se 
ralentit  en  meme  temps  que  la  lem- 
péraluru  s’abaisse.  Comme  l'unli- 
Iiyrine  est  très  soluble  dans  l’eau 
(7  grammes  dans  3  gramines  d’uau 
chaude),  elle  se  prélu  fucilcmeiil  à 
l’admiiiistratiou  par  la  voie  sous- 
cutanée.  La  seule  maladie  fébrile 
dans  laquelle  l’action  antipyrétique 
du  médicament  est  en  défaut,  c’est 
la  fièvre  intermittente  :  il  fiait  donner 
uue  très  forte  dose  d'antipyrine 
inimedialemenl  avant  l’accès,  pour 
n’arriver  qu’îi  diminuer  riulensité 
de  celui-ci.  Kn  laissant  de  côté  la 
fièvre  iuturmitleule,  on  peut  appré¬ 
cier  de  la  façon  suivante  la  valeur 
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comparative  de  l’aiitipyiine  et  de 
la  quinine  :  9  grammes  de  quinine 
donnés  en  une  fois  ou  en  deux 
prises  oxeroent  sur  la  lumpératiii'o 
fébrile  la  même  infliicnee  que 
4  grammes  d'anlipyrine.  Quand 
doue  on  réussira  b  livrer  l'antipy¬ 
rine  h  un  prix  deux  fois  moindre 
que  la  quinme  (aelnellement  lu 
kilogramme  d’antipyrine  coûte 
IbO  francs,  et  le  kilogramme  do 
quinine  940),  l'antipyrine  renipla- 
oera  avanlageusement  la  quinine 
et  devra,  selon  M.  Lîuttmann,  lui 
être  [iréféi'ée  comme  u’nyanl  [las 
les  mûmes  incnnvénienlB. 

En  terminant,  M.  Uullmann  fait 
connaître  une  li'us  belle  réaction 
qui  permet  du  déceler  la  présence 
de  raiitipyrine  dans  un  liquide, 
dans  rnrinu  par  exemple;  lors¬ 
qu'on  ajoute  du  perchlorure  de  fer 
k  une  solution  k  1  pour  100  d’anti¬ 
pyrine,  le  liquide  prend  une  belle 
teinte  d’un  rouge  foncé;  avec  l’acide 
azoteux,  le  liquide  se  colore  en 

M.  Tillmanns  communique  un 
certain  nombre  d’observations  cli¬ 
niques  tirées  du  service  de  M.  Lcy- 
den,  qui  conllrmcnt  les  résnllals 
annoncés  pur  M.  Gullmann. 


Snr  remploi  ilii  clilorliy- 
drale  d«  cocnïiio  coiiimo 
anesliiésifiiio.  --  A  la  Société 
médicale  do  Vienne,  on  a  fait  sur 
les  propriétés  ancstbésiaiites  du  la 
cocainu  lus  communications  sui¬ 
vantes  : 

M.  Koller  rappelle  que  depuis 
longlemps  (1809)  on  savait  que  la 
ooculiie,  en  applications  locales, 
produit  uni!  aiiestliésuî  passagère 
de  la  langue,  et  qu’une  fois  absor¬ 
bée,  cette  Biibslaiiee  déterniTne  une 
contraotion  dos  artères  péripliéri- 
ques.  D’après  les  reclierclies  faites 
par  l'aMleui'  sur  des  animaiix  d’a¬ 
bord,  puis  sur  l’Iiomme,  la  cocaïne 
exerce  cetio  même  action  ancstlic- 
siaiite  locale  sur  la  cornée  et  la 
conjonctive.  En  elTet,  quand  un 
instille  dans  le  cul-de-sac  conjonc¬ 
tival  quelques  gonlles  d’une  solu¬ 
tion  do  cocaïne  k  a  pour  101),  ou 
mieux  encore  quand  on  laisse  cou¬ 
ler  le  liquide  sur  lu  cornée,  il  su 
pixiduit  d’abord  une  sensation  lé¬ 
gère  do  brûlure  avec  sécrétion  plus 
abond.ante  de  larmes,  et  qui  fait 
place,  au  bout  de  trente  k  soixante 


secondes,  k  une  sensation  de  sé¬ 
cheresse.  En  meme  temps,  l’œil  pré¬ 
sente  un  aspect  de  lixité  qui  tient  k 
un  eliireisseinenl  inanifesle  du  la 


deux  membranes  no  devoloppenl 
plus  ni  scnsalion  de  duiiloiir.  iii 
réllexes  d’aucune  sorte,  (ieite  anes¬ 


thésie  absolue  a  nue  duree  de  sept  a 
vingt  minutes  ;  elle  est  suivie  d’une 
phase  inlermédiaire  pendant  laquelle 
la  sensibilité,  avant  de  revenir  k 
l’état  normal,  est  émoussée.  Envi¬ 
ron  quinze  k  vingt  minutes  après 
rinstillation,  la  pupille  commence 
k  se  dilater.  La  mydriasc  utleintson 
npogée  dès  la  première  heure,  pour 
disparaître  entièrement  au  bout  de 
la  troisième.  Elle  n’arrive  jamais  au 
maximum  de  dilatation  pupillaire. 
Elle  s’aocompagiie  d’une  légère  pa¬ 
résie  de  racconimodalion.  Pendant 
le  temps  qu’elle  est  dilalée,  la  pu- 
jiille  coiilimie  do  réagir  contre  les 
impressions  liiiiiinnuscs.  il  semble 
qu’en  outre  lu  conjonctive  palpé¬ 
brale  subisse  une  ischémie  iiassu- 
gère. 

L’auteur  a  insisté  sur  ce  que  l’ac- 
lioii  anestbesiaiitn  do  la  cocaïne  est 
susceptible  de  ]iroduire  dans  une 
certaine  mesure  des  elTols  cumu¬ 
latifs;  c’est-k-dirc  que,  quand  l’elTcl 
d’une  première  instillallon  s’est  dis¬ 
sipé,  une  seconde  instillation  pro¬ 
voquera  une  anesthésie  plus  durable 
que  la  première  (jusqii’k  quinze  ut 
vingt  minutes).  Autre  détail  impor- 
lant:  cette  anesthésie  qui  est  essen¬ 
tiellement  locale  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  point  d'aiqilication  de  la 
cocaïne.  Enlin  lu  cocaïne  est  ab¬ 
sorbée  et  pénètre  en  premier  lieu 
dans  la  chambre  anterieure.  On 
peut  donc  espérer  pouvoir  ancs- 
ihésier  les  parties  profondes  de 
l’œil,  en  faisant  pénétrer  dans  cet 
organe  une  quantité  sufllsante  de 


L’auteur  a  également  étudié  l'ac¬ 
tion  de  la  cocaïne  sur  des  yeux  ma¬ 
lades  ;  la  cocaïne  a  été  utilisée 
comme  nnalgésique  dans  des  cas) 
de  coiijonclivitu  avec  ulcérations  de 
la  cornée.  Des  instillations  avec 
nue  solution  k  9  pour  100  ont  amené 
une  cessation  passagère  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  pholopliobie,  pendant 
deux  on  trois  heures.  Pratiquées 
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avant  la  cautérisatiun  de»  conjonc¬ 
tives  avec  le  nitrate  d’argent,  elles 
prévcnaiciit  ou  atténuaient  les  dou- 
leui's  causées  par  les  attouehemcnts. 
Chez  des  malades  cautérisés  au 
suli'.itu  de  cuivre,  les  résultats  ob¬ 
tenus  ont  été  coutradioloires.  Enfui 
la  cocaïne  a  été  employée  avec 
succès  comme  agent  d’anesthésie 
locale,  pour  l’extraction  de  corps 
étrangers  logés  dans  la  cornée, 
popr  la  cautérisation  de  la  cornée 
auTer  rouge,  et  pour  d’autres  opé¬ 
rations  portant  sur  les  yeux  (sta- 
phylonie,  cataracte,  iridectomie). 

M.  Kunigstein  confirme,  en  se 
luisant  sur  les  résultats  de  ses  pro¬ 
pres  recherches,  les  faits  annoncés 
par  M.’Koller.  La  contraction  vas¬ 
culaire  produite  par  les  instillations 
d’atropine,  ou  lieu  d’application, 
s'étend  aux  vaisseaux  rétiniens 
quand  un  conlmue  pondant  quel¬ 
que  temps  des  instillations  d’une 
solution  il  1>  pour  100.  Dans  lésons 
de  cyclite  et  de  rétiniie,  les  in.slil- 
lations  de  cocaïne  dissipent  la  con¬ 
gestion  et  atténuent  la  douleur. 

.M.  Rock  et  M.  Reiiss  appuient 
également  lus  assertions  do  M.Kol- 
ler.  Les  instillnlions  de  cocaïne 
n’iiilluencent  pas  le  myosis  produit 
par  une  instillation  antérieure  de 
cocaïne,  tandis  que  la  mydriase 
produite  par  une  instillation  do 
cocaïne  cède  ii  une  instillation  d'ésé- 
rine.  On  pouria  donc  utiliser  sans 
inçonvéniciit  l'action  analgésiaiite 


de  la  cocaïne  dans  les  nas  de  glau- 

M.  .ïellincU  a  fait  une  eonimii 
nication  sur  l’emploi  de  la  cocaïne 
pour  obtenir  raneslliésie  et  l’anal 
gésie  locale  de  la  muqueuse  du 
idiarynx  et  du  larynx.  (Cette  com- 
ninnication  sera  aiinlYscu  oans  un 
des  prochains  numéros  de  la  Ga¬ 
zelle  médicale.) 

M.  le  prolesseur  Sclirœder  a  dé¬ 
claré  que  l'application  des  pro¬ 
priétés  anesthésiantes  et  analgé- 
sianles  du  la  cocaïne  était  appelée 
il  rendre  les  meilleurs  services  en 
laryugoscopie,  daus  les  cas  où, 
avant  une  opération,  les  malades 
doivent  être  soumis  îi  une  prépa- 
r.ation  préalable  pendant  des  Jours 

M..  Stock  dit  que,  quoiqu’il  ait 
employé  la  cocaïne  suivant  les  pres¬ 
criptions  voulues,  il  a  vu  néan¬ 
moins  survenir  des  spasmes  réflexes 
pendant  l’exploration  du  pharynx 
et  du  larynx. 

M.  Konigstein  ajoute  que  les 
propriétés  aiialgésiantcs  du  la.  co¬ 
caïne  peuvent  également  Irouver 
leur  application  en  oculistique, 
dans  les  cas  de  paralysie  des  mus¬ 
clas  de ï’oeil.  Quand  ils  sont  placés 
sous  l’influence  du  la  cocaïne,  les 
malades  supportentj  sans  ressentir 
de  douleurs,  l’électrisation  des  yeux 
avec  un  courant  de  10- 1. a  éléments. 
(  Wiener  medicmiselie  \Voche7is  - 
chrift.) 


VARIÉTÉS 

•  Coulis  PUBLIC  ET  PnATaQUR  De  nAmfNOOSCOPIE  HT  DE  lUIlNüSCOPIE.  — 
Le  docteur  Ch.  Kauvel  a  commencé  ce  cours  ù  ?a  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  lit,  et  le  continuera  les  lundis  et  les  jeudis,  ii  dix  heures.  Cette  cli¬ 
nique  a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et 
des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l'application  des  iiouvelies  mé- 
Chdilis  de  traitement  apportée  îl  la  laryugoscopie  et  la  rhinosconie.  Le 
ipiroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  do  Urummond,  afin  dé  per¬ 
mettre  îl  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’imago  de  la  région 

M  ISÉguoLooiB.  —  M.  -Fomssaorives  vient  de  succomber  il  une  attaqüé 
presque  foudroyanto  du  choléra,  à  Auray  (Bretagne).  Professeur  U’Iiy- 
giéhej  puis  de  thérapuütlqùe  îi  la  Faculté  de  Montpellier,  Fonssagrives  a 

rblié  de  trési  nopibreqx  travaux  ayant  trait  k  l’une  ut  l’autre  branche  de 
science  médicale  :  I  un  des  plus  importiints  est  ù.  coup  sflr  sa  Thiértt-. 
})mUûjué  «ppffjua'e,  ouvrage 'en  deù'x  vbltiines  ^ui  avait  atteint  sa  deuxième 
édition  et  auquel  l’Académie  avait  accordé  le  prix  Bosportrs.  Cet  ouvrage 
est  dus  plus  complets,  et  c'est  un. exposé  fort  exact  des  d.octrinoa  théra- 
pflüliqufia:;daiiB!ce8;vingl)  dernières  années,'  ■'  ' 

L'administrateur-gérant  i  O.  HOIN, 
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THËRAPE/^IQUE  IviEQICALE 

KoiivnUcs  rccherchciÿ  tli'érapent^bos  sur  le  choléra 
asi)Vdqno'(iS84)  ; 

Par  1b  iloctBÜL^l.- Semmola, 

Professeur  de  l’université  de  Naples, 

Médeein  en  olief  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Député  au  parlement. 

MÉMOlllR  PIIÉSENTÉ  A  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

]\1.  le.  pi'ol'osseur  .Scinniola  (de  Naples)  veut  bien  nous  adresser 
une  partie  du  srand  travail  qu'il  consacre  à  l’épidémie  du  choléra 
qui  vient  de  frapper  .si  cruellement  la  ville  de  Naples.  Cette  partie 
concerne  la  thérapeutique  et,  comme  nos  lecteurs  vont  en  juger, 
elle  présente  une  haute  importance. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction, 
DCJAnniN-BEACMETZ. 

■1“  Même  en  admettant  la  théorie  parasitaire,  selon  les  con¬ 
clusions  du  doeleur  Koch,  que  je  suis  bien  loin  de  considérer 
comme  démontrée,  je  suis  convaincu  que  cette  théorie  ne  pourra 
jamais  être  prise  comme  point  de  départ  du  traitement  rationnel 
et  scientiriquc  du  choléra,  de  sorte  que  je  n’hésite  jias  à  con¬ 
clure  que,  d’après  des  observations  faites  sur  une  large  échelle, 
le  traitement  an ti parasitaire  n’est  pas  du  tout  et  ne  sera  jamais 
le  traitement  abortif  du  choléra  pour  les  raisons  suivantes  : 

(a).  Parce  que  les  agents  parasilicides  les  mieux  connus  et 
les  plus  puissants  ne  pourront  jamais  être  introduits  dans  le 
luhe  intestinal  dans  les  proportions  nécessaires  pour  tuer  tous 
les  microbes  et  rester  inoffensifs  pour  l’homme  ; 

{b).  Parce  que,  lors  même  que  l’on  pourrait  découvrir  et  faire 
parvenir  dans  les  premières  parties  de  l’intestin  un  agent  para- 
siticide  sûr  et  inoffensif  pour  l’homme,  la  mort  du  microbe  ne 
constituerait  qu’une  petite  partie  du  traitement,  car  les  phé¬ 
nomènes  plus  graves  du  choléra  sont  incontestablement  dus  à 
un  principe  chimique  (ploma'ines)  qui  empoisonne  successive¬ 
ment  les  centres  nerveux,  et  qui  est  déjà  en  voie  de  formation 
dans  l’intestin  lorsque  la  diarrhée  nous  apprend  que  l’attaque 
de  choléra  a  commencé. 

Je  crois  aussi  que  la  diarrhée  elle-même,  dès  sou  début,  au 
TOME  CVII.  11“  LIVR.  31 
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liou  d’ÈIrn  l’cffcl,  di'  l’irrilaiion  directe  produite  par  le  microbe, 
l)eut  être  envisagée  comme  le  premier  résultat  de  l’cmjioisonne- 
mentdes  centres  nerveux  et  du  sympathique  abdominal  qui  ont 
une  inllucnce  incontestable  sur  la  circulation  et  sur  la  nutrition 
des  intestins.  On  pourrait  ainsi  expliquer  parfaitement  l’hype- 
rémie,  rouge  hortensia,  de]  la  muqueuse,  la  profonde  altération 
de  l’épithélium  intestinal  et  les  troubles  de  sécrétion,  qui  consti¬ 
tuent  la  première  étape  de  la  maladie. 

De  sorte  que,  même  en  admettant  le  point  de  départ  parasi¬ 
taire,  l’infection  duc  au  microbe  commencerait  son  travail  mor¬ 
bide  dans  l’intestin,  comme  un  ennemi  latent  qui  prépare  les 
matériaux  de  son  attaque,  lesquels  ensuite  commencent  à  être 
absorbés  pour  produire  l’empoisonnement  progressif  des  diffé¬ 
rents  centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  succossivoincnl 
troublées.  Ce  qui  est  sûr  pour  moi,  c’est  que  tous  les  traitements 
antiparasitaircs  qu’on  a  recommandés  jusqu’ici  ne  sont  que  du 
charlatanisme  scientifique^  que  l’on  se  llatte  de  pouvoir  justifier 
par  des  expériences  mal  faites  ou  mal  interprétées,  qui  ne 
prouvent  absolument  rien,  parce  qu’elles  ont  été  pratiquées  sûr 
des  cas  de  diarrhée  (cholérine)  qui  guérissent  avec' toute  espèce 
de  médication,  lorsque  l’hygiène  est  rigoureusement  réglée,*  sans 
tenir  compte  de  tous  les  autres  cas,  bien  nombreux,  dans  les¬ 
quels,  ayant  pratiqué  les  fameux  lavements  bu  cntéroclysmés 
antiparasitaires,  la  scène  cholérique  s’est  déroulée  fatalement 
jusqu’à  la  mort.  ■ 

2“  Le  remède  spécifique  du  choléra  btl,'  si  l’on  veut  bien,  lé 
quinquina,  ÙM  choléra,  n’a  pas  encore  été  découvert,  et  j’ose 
croire  que  jamais  on  ne  pourra  le  découvrir  par  une  voie  ration¬ 
nelle,  c’est-à-dire  par  la  voie  du  laboratoire. 

3°  Je  crois  que  c’est  une  grande  erreur  de  confondre  l’in¬ 
fection  du  choléra  avec  l’infection  paludéenne.  Cette  erreur 
était  bien  pardonnable  à  nos  ancêtres,  dont  l’un,  feu  le  profes¬ 
seur  Galbiati,  célèbre  médecin  napblitain  (1836),  appela^  le  cho¬ 
léra  la  fièvre  pernicieuse , du  Gange.  Mais  aüjburd’iuii  cette  idèé  ’ 
constitue  une  déplorable  confusion  pathologique  et  clinique,' 
parce  que  l’on  sait  très  bien  que  dans  les  régions  où  le  choléra 
est  endémique  existent  aussi  des  épidémies  paludéennes,  et  que 
même  il  y  a  des  endroits  (Gochinchine)  où  l’on  voit’sévir,  qüèt'i^^ 
quefois  en  même  temps,  les  deux  épidémies,  c’est-à-dire  le  dhô-  * 
léra  et  la  fièvre  pernicicuBd  chblépifôrtne,  et  qùé  les  scié  dé  qù  i-  ‘ 
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nine,  par  leur  résultat  thérapeutique,  sont  un  des  moyens  plus 
sûrs  pour  les  distinguer  cl  les  diiréreneier. 

Peu  importe,  que,  l’on  ail  une,  forme  de  maladie  identique  ou 
presque  identique.  L’ideulilé  du  nosographisme  prouve  seulement 
que  e.’esl  le  même,  siège  de  rorganisine,  ([ui  a  été  frappé,  maispar 
une  cause  diirérenle,  et  alors  l’on  eomiirend  très  faeilomcnt  que 
pour  ])ouvoir  guérir  ces  formes  morhidcs  identiques,  mais  de, 
causes  diü'érenles,  il  faut  employer  un  l'cmède  dillérent  pour 
combattre  chacune  dos  causes.  Pour  l’infection  jialudéeiine,  heu¬ 
reusement,  nous  possédons  le  (luiuquina,  et  contre  rinfection 
cholérique,  malheureusement,  nous  n’avons  pas  encore  découvert 
de  spécilique  analogue.  En  conséquence,  il  est  absurde  de  (con¬ 
tinuer  à  discuter  des  sels  de  (juinquina  comme  remède  contre  le 
choléra,  et  les  faits  cliniques  sur  lesquels  on  croit  pouvoir  s’ap- 
puyer  roulent  incontestahlemcnt  sur  des  observations  mal  faites 
ou  mal  interi)rélées. 

4“  Eu  conséquence,  puisqu’il  n’y  a  pas  contre  le  choléra  do 
traitement  spécilique.  ou  étiologique,  il  n’existe  jusqu’à  présent, 
pour  combattre  cotte  maladie,  que  deux  voies  possibles,  c’est- 
à-dire  le  IraUemenl  syrnplniuntique  et  le  Irailcment  physiolo¬ 
gique. 

îi"  Par  le  traitement  symptomali(]ue  le  médecin  se  propose 
de  (jomballre  les  sympl<unes  de.  la  maladie,  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  développent,  par  radmiuistralipn  de  substances  médica¬ 
menteuses  qui  oui  présomptivcmeul  uu  elfet  expérimentalement 
prouvé  contre  le  symptôme  qui  se  manifeste.  Ainsi,  par  exemple  : 

Fluxion  intestinale^:  astringents. 

Faiblesse  :  excitants. 

Âl^idismc  :  chaleur  artificielle,  alcool,  etc. 

Paralysie  du  cœur  :  injections  d’éther  sulfurique  ou  au¬ 
tres,  etc.,  etc. 

Cette  cspiice  de  traitement,  lorsqu’il  est  manié  dans  certaines 
limites  et  sans  trop  attendre  de  lui,  peut  donner  des  résultats 
favorables,  avec  cette  condition  fondamentale  d’emiiloyer  dos 
agents  qui  ne,  peuvent  produire  des  troubles  |)rofonds  et  incon¬ 
nus,  et  dont  l’acliou  soit  fugace  et  non  perturbatrice.  On  peut 
obtenir  de  la  sorte  quelques  elfets  favorables  .sans  aucun  danger 
pour  je  malade.  Mais  si  le  médecin,  voyant  la  persistance  et  l’ag- 
gravalioii  du  symptôme  qu’il  veut  combattre  à  tout  prix,  re¬ 
doublé  la  violence  do  scs  coups  en  employant  des  substances 


d’une  aulion  perliirhatrice  et  en  se  basant  sur  des  vues  théo¬ 
riques  plus  ou  moins  fondées,  il  n’atteint  d’autre  but  que  d’ag¬ 
graver  la  situation  du  malade. 

Le  symptôme  ne  s’ellare  pas  et  ne  peut  pas  s’elfacer,  paree 
que  le  trouble  extérieur  reconnaît  pour  cause  une  condition 
matérielle  d’ordre  chimique  contre  laquelle  le  médicament  em¬ 
ployé  ne  peut  rien.  Et  si  l’organisme  parvient  heureusement,  par 
sa  propre  force,  à  réagir  pendant  la  période  algide  ou  asphyxique, 
il  arrivera  que  les  effets  biologiques  de  la  médication  employée 
se  développeront  tout  à  cou|),  et  étant  restée  bien  tolérée  jusque- 
là  seulement  par  défaut  d’absorption,  elle  deviendra  toxique 
soit  par  elle-même,  soit  en  contribuant  à  produire  des  suites 
morbides  très  graves  et  bien  souvent  compromettantes  pour 
le  malade  (gastrite,  encéphalite,  etc.),  sans  compter  les  cas  dans 
lesquels  l’action  toxique  de  certaines  substances  que  l’on  se  croit 
autorisé  à  recommander  pour  leur  présumé  mécanisme  d’action 
(atropine,  strychnine,  etc.,  etc.),  agit  en  paralysant  les  res¬ 
sources  spontanées  de  l’organisme  par  leur  action  profondément 
perturbatrice. 

G°  li  ne  reste  ([ue  le  traitement  physiologique;  J’appelle  trai¬ 
tement  physiologique  celui  qui,  sans  troubler  l’organismé  avec 
de  puissantes  actions  hiolbgiques  pharmaceutiques,  se  propose 
seulement  d’augmenter  de  toutes  les  façoiis  la  résistance  dé 
l’économie  contre  l’invasion  successivé  de  l’ènipoisonnéménl 
cholérique. Lés  basés  de  ce  traitementisdnt  les  suivantes  ■'  ' 

(o).  Repos  absolu  et  rigoureux  dés  organes  ^frappés,  ii’est- 
à-dire  du  tube  gastro-intestiriàl,  par  le  jeûne  complet  dépuifl  'hi 
plus  petite  manifestation  de  diarrhée.  Dés  qii'üne  première  selle 
liquide,  soit  aussi  petite  que  l’on  vêtit,  s’est  déclarée  en  temps  de 
choléra,  il  n’y  a  pas  lieu  à  discutée  (coliim'è  on  est  trop  mal¬ 
heureusement  habitué  à  faire)  ou  ’  à  raisbnn'er'ipour  'savoir  Au 
juste  ^’îl  s’agit  ou  non  d’une  diarHicé 'infectieuse  ou  bien  d’ulic 
simple  diarrhée  accidentellé  ;  il  faiit  ipcslcr  à  jcufij  et  mêniC  une 
simple  tasse  de  consommé  contribue  à  favoriser  le  développement 
d’une  forme  cholérique  gravél  Jc  'croiij  que  l’on  h ’a  pas  assez 
bien  saisi  la  haute  portée'  de  ée  con'scil  pôiir  y  insister'  auprès  de, s 
malades  et  le  ' léu'r  présetiter  commé  titic  "Ancre ‘de  salut'.  J’ni 
rhabitude  de  ’ rép'élcr  tjü’après  le  '  plus  '  petit  avis  diarrhéique, 
mémê  dés  quantités  minlHicS  d’ tin  aliment  ingéré  no  cénsti tuent 
qii’uné  vi'aié  hiitriiilleiise  que  "l’on  met  dans  les  mains  d’un 


ciuicnii  acharné,  mais  peut-être  jusqu’alors  encore  impuissant 
à  produire  une  attaque  grave. 

Le  môme  repos  fonctionnel,  c’est-à-dire  le  Jeûne  eomplct,  doit 
aussi  être  imposé  aux  malades  lorsque  la  réaction  favorable  s’est 
déclarée,  si  les  troubles  diarrhéiques  n’ont  pas  encore  complète¬ 
ment  cessé  au  moins  depuis  vingt-quatre  heures.  Mon  expé¬ 
rience  personnelle  et  celle  de  tout  l’héroïque  corps  sanitaire  de 
la  Croix-Blanche,  dont  j’ai  eu  riionncur  d’être  le  chef  (six  mille 
observations  cliniques)  ont  prouvé  (pi’il  a  suffi  quelquefois  de 
cinq  ou  six  cuillerées  à  café  de  bouillon  administrées  piécoce- 
ment  pour  faire  recommencer  les  formes  cholériipies  les  plus 
graves  (asphyxie,  algidismc,  etc.)  qui  avaient  (aulé  la  place  à  une 
réaction  salutaire,  mais  encore  avec  la  persistance  de  quelques 
selles  diarrhéiques,  mèiue  colorées.  J’ai  observé  que  le  lait  par 
petilcs  doses  est  un  aliment  très  préférable  lorsqu’il  faut  recom¬ 
mencer  l’alimentation. 

,,,(é).  Exciter  à  propos  les  pouvoirs  physiologiques  avec  des 
moyens  thérapeutiques  jiresque  physiologiques.  Ce  moyen  est 
la  chaleur  appliquée.;  sousf  la  forrne  de  bains  chauds  de  38 
à.  40  degrés  centigrades  et  répétés  selon  les  besoins.  J’ai  dit: 

;■<<«  muuænt  opportun,  parce  que  c’est  là  le  secret  des 
bons  résultats,  des  résultats  presque  prodigieux  que  l’on  peut 
obtenir  par  Ig  bain  chaud  qui,  en  fait,  n'est  pas  un  nouveau 
remède.  On  l’a  déjà  employé  autrefois  pour  combattre  l’algi- 
disme,  mais  il  est  très  diflicile  ,d’cn  obtenir  des  résultats  favo¬ 
rables  lorsqu’pii  l’administre  à  cette  période. 

,  Le  mptnept  fayorgl>*C  idu  bajn  chaud  est  la  première  étape  de 
la  maladie,  ,c)est-ù-tlirp  lorsque  l’algidismc  n’est  pas  encore  com- 
meucé,  parce  , qu’il  np  s’agit,  pas,  avec  le  bain  chaud,  deré- 
•phaiulVer, physiquement,  Ig  surface  cutanée  rolroidip,  eomme  l'on 
croyait,  avih’élo'S.  Le  résultat  physique  ejsl  pres(|up  nul,  comme  il 
serait, nul  si  l’on  appliquait,  Je,  hnin  chaud  pour  réchaulfer  uii 
gadaviie.,. 

,  .  En.  ejj’et,  .lorsque, !e].s  faétcur^j  hjolqgiquc.s  de  la  chaleur  sont 
profondéinenL  |léS|és, ,  ;le  ,  réchaujl'qinont,  pliyf i‘1",*^  externe  n’csl 
[qu’une  resspurep  thériipeulique,  peut-être  a  peine  sym^ilqmà- 
Uqne,  ;ct..les  ellcls!  Jnologi.qucs  pr9fljgiqux,,,q,ue  .Icj  hajn  ,  clian^ 
produit idaufiila  piïmhérc, ppriptlp idu  iig 

luâmo  espérés  dans, la  |>ériodc  (algidé  él  .àsphvfiqup,  par 
pie  raison  que  les  conditions  biologiques  de  la  surface  cutanée  et 
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du  reste  de  l’oi-gaiiisnie  ne  pormetLent  pas  la  réalisation  du  mé¬ 
canisme  d’action  l)iologiquo  que  le  bain  doit  produire,  et  qui: 
est  la  cause  de  scs  grands  bienfaits  curatifs  dans  la  première  pé¬ 
riode. 

En  eiret,  le  bain  cbaud  de  .‘18  à  40  degrés  excite  lu  très 
riche  réseau  nerveux  périphérique,  excite  par  action  réflexe  le 
centre  nerveux  de  la  circulation  et,  on  conséquence,  produit 
un  rétablissement  harmonique  des  rapports  fonctionnels  physio¬ 
logiques  entre  la  surface  cutanée  et  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  ;  enlin  le  hain  chaud  favorise  avec  la  sueur  l’éliinination 
des  principes  toxiques  qui,  sans  aucun  doute,  sont  la  cause  de. 
l’empoisonnement  du  système  nerveux  avec  les  troubles  pro¬ 
fonds  caractéristi([uc.s  sur  les  sécrétions,  sur  le  système  vaso¬ 
moteur,  sur  les  travaux  intimes  do  combustion  (période  asphyxi- 
([ue,  etc.),  lesquels  constituent  les  plus  grands  dangers  dans  le 
choléra.  Il  va  sans  dire  que,  pour  soutenir  et  favoriser  tous  ces 
efl'ets  du  bain  chaud,  il  faut  le  répéter  plusieurs  fois  successi¬ 
vement,  avec  un  intervalle  variable  d’une  heure  ou  deux  heures, 
selon  le  jugement  du  médecin,  et  envelopper  le  malade  eu  sor¬ 
tant  du  bain  dans  des  couvertures  de.  laine  et  lui  administrer  des 
boissons  chaudes  aromatiques  et  légèrement  alcoolisées. 

Je  conseille  de  recourir  au  bain  chaud  dès  que  le  malade,  souf¬ 
frant  môme  d’une  légère  diarrhée,  commence  à  éprouver  un  sen¬ 
timent  de  gène  épigaslri([ue,  avec  ou  sans  vomissement.  Cette 
gène  ou  angoisse  est  le  signe  préeur.seur  d’une  lutte  terrible, 
et  il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  et  plonger  le  malade  dans  le 
bain  cbaud  pendant  dix  à  (juin/.e,  minutes.  Mais  cela  n’est 
pas  tout.  Dans  d’autres  cas  de  simjde  diarrhée  sans  soulfrunce 
épignstri([ue,  lorsque  je  vois  la  diarrhée  résister’  aux  premiers 
traitements  (repos,  jeûne  ab.solu,  opium,  tannin,  etc.),  je  n’at¬ 
tends  pas  davantage,  et  je  conseille  le  bain  cbaud  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées.  J’ai  vu  des  centaines  de  malades  chez  lesquels 
la  simjdc  diarrhée,  qui  avait  été  opiniâtre  et  rebelle  pendant 
jrlusiours  jours  (six  à  douze  selles  dans  les  vingt-quatre  hcures)i 
et  qui  plus  tard  serait  devenue  une  attaque  complète  do  choléra; 
a  cédé  tout  de  suite  après  un  ou  deux  bains  chauds  suivis  de  su¬ 
dations  abondantes. 

(e).  Administrer  de  petites  doses  d’opium  (laudanum,  li¬ 
queur  deBatteley,  chlorodine,  etc.j  etc.)  pourstupélier  le.seentres 
nerveux  et  les  rendre  ainsi  moins  sensibles  à  l’action  envahis- 


sanie  du  principe  toxique,  sans  compter  l’inlluencc  favorable 
que  l’opium  peut  exercer  par  le  moyen  de  son  action  biolo¬ 
gique  sur  la  sécrélion  morbide  de  la  mmiuense  iiUcslinale.  Il 
est  incontestable  que  l’opium  bien  manié,  à  propos,  et  sans 
exagérer  ce  que  l’on  peut  attendre  de  son  action,  complète, 
pour  ainsi  dii-e,  le  traitement  physiologique,  parce  que  l’on 
pourrait  bien  dire  que,  par  sou  action  stupéliante,  il  met  les 
centres  nerveux  dans  une  condition  do  plus  grande  résistance 
et  diminue  aussi  les  ellèts  toxiques  des  principes  absorbés  par  la 
surface  intcstinalo.  Il  ressemblerait  presque  à  la  curarisation  que 
l’on  pratique  chez  les  animaux  avant  rempoisonnoment  par  la 
strychnine,  pour  empêcher  le  développement  do  quelqu’un  des 
elfots  du  strychnisme. 

7“  Dans  la  période  de  réaction,  le  traitement  doit  être  des 
plus  simples.  Si  la  réaction  s’est  produite  lentement  et  san.? 
beaucoup  de  lièvre,  il  s’agit  tout  bonnement  d’un  Irailcmenl 
hygiénique  et  surtout  diététique,  parce  que,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  le  retour  à  l’alimcntalion  doit  être  fait  avec  une  grande  pru¬ 
dence  et  une  grande  rigueur,  et  il  ne  faut  jamais  oublier  (|uc  lu 
plus  petite  erreur  peut  être  fatale.  Si,  au  contraire,  la  réaction  sc 
fait  brusquement  et  avec  forte  lièvre,  il  faut  suivre  un  traitement 
antipyrétique  basé  sur  ra])plication  graduelle  et  méthodique 
des  compresses  froides  locales,  et  dans  quelques  cas  aussi,  lors- 
(|ue  la  lièvre  est  persistante  au-dela  de  -40  degrés,  il  faut  rccou- 
rir  aux  applications  générales  du  froid,  comme  on  pratique 
dans  certaines  lièvres  infectieuses.  Il  est  utile  de  rajipeler  ici  en¬ 
core  une  fois  que  la  meilleure  alimentation  est  le  régime  lacté, 
surtout  si,  avec  la  lièvre,  l’on  observe  une  localisation  gastrique 
(crampes,  douleurs,  vomissements,  etc.).  Il  est  bien  fréquent 
d’observer  que  ces  symptômes  dans  la  période  de  réaction  re¬ 
commencent;  mais  alors  ils  ne  sont  plus  des  symptômes  nerveux 
dus  à  rempoisonncmcnl  cholérique,  mais  ils  sont  en  rapport 
avec  une  gastrite  déterminée  ordinairement  par  l’abus  des  al¬ 
cooliques  et  d’autres  substances  irritantes  employées  aveuglément 
pendant  lus  premières  périodes. 

Je  n’ai  jamais  pu  trouver  des  agents  pharmaceutiques  (par  la 
voie  interne)  auxquels  on  ])uisse,  daiiÿ  ce  cas,  vraiment  attri¬ 
buer  une  valeur  antipyrétique. 

8’  bans  le  traitement  de  la  période  de  réaction,  il  y  a  une 
remarque  de  grand  intérêt  au  point  de  vue  clinique,  cl  tliêrapcu- 
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tique,  c’est  la  persistance  de  quelques  troubles  se  rapportant  aiiv. 
fonctions  plus  fortement  frappées  pendant  le  déroulement  de 
l’attaque  cholérique.  Tantôt  il  s’agit  d’une  faiblesse  du  cœur, 
tantôt  d’une  angoisse  épigastrique  avec  anorexie,  etc.,  tantôt 
enlin  d’une  persistance  de  couleur  subeyanotique  générale  {état 
semi-asphyxique)  avec  lequel  le  malade  sent  une  grande  fai¬ 
blesse.  Ces  phénomènes  ne  sont  que  la  ré.sullantc  de  l’épuise¬ 
ment  de  ces  centres  nerveux  ganglionnaires  et  bulbaires  qui  ont 
été  principalement  frappés  par  l’empoisonnement  cholérique. 
Le  poison  cholérique  n’existe  plus.  Il  s’agit  seulement  de  sou 
héritage,  et  à  mesure  que,  dans  la  scène, grave  de  la  maladie,  à 
sa  période  confirmée,  l’on  remarque  une  prédominance  des 
symptômes  gastriques,  ou  vaso-moteurs,  ou  cardiaques,  ou 
asphyxiques,  on  doit  s’attendre  à  la  faiblesse  prédominante  des 
centres  d’innervation  en  rapport  avci.  cette  forme  clinique  prédo¬ 
minante  et  propre  à  chaque  cholérique.  Dans  ces  faiblesses,  (|ui 
peuvent  constituer  quelquefois  de  nouveaux  dangers -pour  le  ma¬ 
lade  (siirtôùl  lu  faiblesse  cardiaque),  le  traitement  fourni  ppr  la 
thérapeutique  rationnelle' fend  les  plus  grands  services,  ,  pa{'cc 
que  l’on  peut  compter  siirement  sur  la  réalisation  de  l’effeb  l^o- 
logique  que  l’on  doit  atteiidrc  de  telle  ou  telle  liutre  substance 
qui,  administrée  dans  la  première  période  du  choléra,  ne  lioUyu'it 
]iâà  ddhhéi'  les  méiiics  résultats  tlierajiéulKjucs,  |)arCcque'|Cbidipç 
jf ,  l'ai  déjà  dit,  son  mécanisme  d’action  biologique  ne ,  pouyaji 
Pfis  ,ac  produire,  les  fonctions  nerveuses  se  ti’ouvaiiL  profpndcT 
ment  troublées  ]i!ir  une  condition  matérielle  (cmpoisohiiémènl) 
d’ordre  chimique  qui  cmpôcliaît  l’action  propre  à  là' silbbtancé 
employée.  Ainsi  je  recointnande  les  injections  hypodcrmîijucg  de 
.^pls  de ,  caféine  dans  riiypostbénio  cardiaque,  l’emploi , dçs  scls 
de  strychnine  dans  les  soullrances  épigastriques;  et  les  inhahir 
tiens  d’oxygène  avec  de  petites  doses  dé  vàlériiinntc''de  qiliriinc 
(par  voie  h^podermit|ùe)  dans  l’ctat  'siibçyàriotique  pcrsistànL  ’ 

•  ...  i.  .sii.ii 

i-t  riiififu  iiubo'ijiii  c.L  vid  rnulijoàqa  rnr'h  obir.'! 

.Tifilo  n''  :''';j;''.ifl  .à  üui' 
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Sur  un  cas  ilc  vaginisme  traité  avec  succès 
par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  ; 

J'ai’ le  dü(iteur  DujAnDiN-lÎEAUMKTz,  raûileoiii  de  riiôpital  Cocliiii. 

Nous  publions  l’observalioii  suivante  recueillie  par  M.  Lujars, 
interne  dos  hôpitaux,  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  le  doe- 
Icur  Théophile  Anger,  chirurgien  à  l’hopilal  Cochin.  Le  hadi- 
geonnage  de  l’orilice  vulvaire  par  une  solution  à  2  pour  100  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  a  amené  rapidement  l’anesthésie  de  la 
vulve  et  la  possibilité  de  l’examen  au  spéculum  qui  était  aupa¬ 
ravant  des  plus  douloureux.  L’expérience  renouvelée  depuis  a 
toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Voici  cette  obser\atiou  : 

La  nouimee  M...,  Hortense,  âgée  de  trente-cinq  ans,  domes¬ 
tique,  entrée  le  0  novembre  1884  à  l’bôpital  Cochin,  est  couchée 
au  numéro  12  de  la  salle  Cochin.  .  i 

Première  attaque  de  rhumatisme  à  dix-septansi  Nombreuses 
récidives  depuis.  Rétrécissement  mitral. 

Jamais  de  crises  nerveuses.  Aucun  signe  d’hystérie. 

Mariée  à  vingt  et  un  ans.  ■  ■, 

Aucune  douleur  dans  les  rapports  conjugaux'  pendant  le.si 
premiep  temps^ 

Grossesse  au  bout  de  dix-huit  mois  (1880).  AccoughqinenI 
laborieux,  inais  terminé  sans  application  de  fqrpeps.  Pas  de 
déchirure  périnéale.  Se  lève  iiii  bout  dé  deux’ jours  j  reprend  son 
travail  au  bout  do  cinq  semaines,  mais  retombe  presque  aussitôt 
malade  et  présente  pendant  six  mois  dcsaccidents  qui  fontpen- 
.ser,  à  une  r^entiqp,  partielle  du  placenta,  ,  i 

,  Ce  fut  quçlques  moi^  après  son  rétablissement,  il^y  a  aujonv. 
d’hui  dciix  ans,  qiié  les  rapports  sexuels  commencèrent  à  dèvepi  r 
eiitrèmement  douloureux.  Pendant  ces  deux  innées,’  tout  raji- 
prochement  lut  impossible.  :  , 

,,Bntrôei,dans  l<;  service  le  6  novembre.  Le,  toucher,  est  tci(s 
pénible  e,t  fait  percevoir  en  arrière,  à  quelque  disUuicqideirorjjüçe 
vagiiiàl,  ùhè‘  bride  contractile  forlcineut  tendue  et  qiii  résiste  à 
l’introduction  du  doigt. 

Le  11  novembre,  M.  Tb.  Anger  pratique,  sous  le  chloroforme, 
la  dilatation  forcée  de  l’orilice  vaginal  avec  les  doigts  d’abord, 
puis  avec  le  spéculum.  . . 

Le  résultat  immédiat  est  très  peu  satisfaisaiil  ;  le  loucher 
vaginal  est  presque  aussi  douloureux  qu’avant  l’intervention. 

.\ussi,  des  le  12  novembre,  on  commence  la  dilatation  lente  h. 
l’aide  d’un  spéculum  bivalve  introduit  malin  et  soir  et  laissé  de 
une  à  doux  heures  en  place. 


Cette  nouvelle  méthode  no  réussit  guère  mieux  que  la  dilata¬ 
tion  forcée. 

Le  2  déccmhro,  à  la  eontre-visilo,  je  hadigeonno  à  doux  reprises, 
avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  cocaïne  à  2  |iour  tüO, 
la  face  interne  des  petites  lèvres  et  tout  le  pourtour  de  roriliee 
vaginal.  Au  bout  d’une  minute,  la  sensibilité,  explorée  à  l’aide 
d’une  épingle,  a  disparu  sur  tous  les  points  touebés.  Le  spécu¬ 
lum  est  alors  introduit  presque  sans  douleur,  à  la  stupéfaction 
de  la  malade,  qui,  la  veille  encore,  jetait  des  cris. 

Le  .‘i  décembre  au  soir,  badigeonnage  cocaïné  et  introduction 
du  spéculum  :  même  résultat. 

Le  4déccml)i-e,  le  matin,  le  spéculum  est  introduit  sans  badi¬ 
geonnage  pi'éalable  ;  il  lU'  jirovoque  qu’une  très  minime  sensi¬ 
bilité.  Badigeonnage  cocaïné  le  soir. 

Le  S  décembre,  même  succès. 

En  résumé,  il  a  été  fait  jus(|u’à  ce  jour  quatre  badigeonnages 
à  la  cocaïne;  l’introduction  du  spéculum  et  le  toucher  vaginal 
ne  sont  presque  plus  douloureux  ;  on  ne  sent  plus  dans  le  vagin 
cette  bride  contracturée  qui  existait  au  début. 

Cette  observation  est  des  plus  démonstratives,  et  j’ai  moi-mème 
obtenu  dans  la  clientèle  une  réussite  tout  aussi  complète;  aussi, 
eu  présence  de  pareils  résultats,  on  est  en  droit  de  considérer  le 
cblorbydrate  de  cocaïne  comme  un  des  plus  puissants  agents 
thérapeutiques  du  vaginisme  simj)lc  et  non  compliqué,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  d’ulcérations  et  d’iullammalion  de  l’orilicc 
vulvaire. 


Un  Thj’iu.  Ses  iiropriétcs  tiiértitiuutiqucs  ; 

l’ar  le  docteur  Campabdo.n. 

Le  thym  est  une  j)lantc  vivace  de  la  famille  des  labiées  ;  il 
croit  dans  le  midi  de  la  France  et  le  sud-ouest  de  l’Europe  ;  son 
odeur  aromatique,  connue  do  tout  le  monde,  plaît  généralement.- 
Dans  son  édition  de  1814,  Nysten  résume  en  six  lignes  très 
sèches  toute  l'bistoire  du  thym  ;  les  éditions  successives  de  ce 
dictionnaire,  reproduisent  cet  article  en  le  réduisant  encore^ 

De  nos  jours,  celte  piaule  a  été  étudiée  jiar  de  nombreux  au¬ 
teurs  !  les  travaux  de  üübler,  d’Arrau,  de  Trousseau  et  Pidoux, 
de  Topinard,  de  (iazin,  du  docteur  Paquet  et  de  M.  Bouilhon, 
pharmacien,  ont  prouvé  que  c’est  à  tort  que  son  eiuplbi  op  mé¬ 
decine  avait  été  négligé  aussi  longtemps.  Parmi  ces  auteurs,  Tes 
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uns  se  sont  oceupés  spécialement  de  la  composition  chimique  de 
cette  labiée,  les  autres,  de  son  usage  externe,  d’autres  encore,  de 
l'étude  d’un  de  ses  princi])es;  aucun  n’iiisisle  sufllsammcnt  à 
mon  avis,  sur  son  emploi  ii  l’intérieur,  et  si  nous  avons  entrepris 
le  travail  que  nous  présentons  aujourd’hui  au  jugement  de 
l’Académie,  qui  a  bien  voulu  encourager  nos  études  sur  les 
plantes  indigènes  en  1881,  c’est  que  nous  pensons  qu’il  est  ulilc 
de  préciser  certaines  indications  et  contre-indications  de  l’usage, 
laiit  interne  qu’externe,  du  thym,  d’en  décrire,  en  un  mot,  aussi 
complètement  que  possible,  la  thérapeuti(iue  clinique. 

Les  principes  constituants  du  thym  sont  ;  nue  huile  volatile, 
du  tannin,  un  (jrincipe  amer  et  de  la  libre  ligneuse.  L’huile, 
essentielle  se  décompose  en  thymène  (G-"!!'®),  essence  liquide 
isoméri(|ue  avec  l’esscncc  de  térébenthine,  et  en  a(ûdc  thy¬ 
mique  (G“H“0-)  stéaroptène.  peu  dill'ércnt  du  camphre  (G-"H‘®Ü-) 
proprement  dit.  (Gühler.) 

L’infusion  de  cette  plante  a  été  employée  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de.  10  à  15  grammes  par  litre  d’eau,  mais  il  est  impossible 
de  continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours  cette  tisane,  car  le 
malaile  .s’en  dégoûte  promptement  à  cause  de  l’arrièrc-goùt 
qu’elle  laisse  dans  la  gorge  :  on  ne  peut  donc  arriver  à  des  doses 
assez  fortes  pour  agir  thérapeutiquement.  Güblor,  qui  reconnaît 
que  «  les  principales  ])ropriélés  du  thym  dépendent  de  son  huile 
essentielle,  qui  est  Iragrantc  et  agréable  et  lui  donne  les  qua¬ 
lités  des  slimulants  dilfusibles  et  des  aromatiques  en  général  », 
Gübler,  disons-nous,  conseille  l’emploi  de  cette,  essence  sur  du 
sucre  que  l’on  fait  dissoudre  dans  un  peu  d’eau,  ou  bien  encore, 
en  émulsion,  dans  une  potion. 

Au  début  de  nos  expériences,  nous  avons  usé  de  ce  mode 
d’administration  ;  mais  on  se  fatigue  rapidement  du  médica¬ 
ment  sous  cette  forme,  à  cause  de  son  goût  empyreumatiquo  et 
des  renvois  fi'équcnts  qu’il  occasionne,  si  la  dose  n’a  pas  été  bien 
divisée. 

Nous  avons  pensé  à  faire  prendre  cotte  huile  essentielle  en 
capsules  :  mais  nous  avons  dû  abandonner  cette  idée,  car  cette 
essence,  à  la  rupture  de  la  capsule  glutineuse  ou  gélatineuse,  se 
trouvant  en  contact  direct  avec  la  muqueuse  stornacalej  pourrait 
l’irrite.'*. par  Sa  causticité  et  provoquer  dos  accidents  autres  en¬ 
core  que  l’intolérance.  mciii 

Nous  nous  sommes  arrêté  à  la  forme  jiilulaire  :  l’essence  a  été 
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incorporée  au  savon  amygdalin  à  parties  égales,  puis  la  poudre 
de  guimauve  est  ajoutée  à  la  masse  pour  lui  donner  la  consis¬ 
tance  nécessaire;  la  pilule  est  enrobée  dans  une  couche  do 
baume  étbéré  de  Tolu  pour  empêcher  une  évaporation  trop  ra-- 
pidc.  Voici  donc  la  formule  dont  nous  nous  servons  journellc- 
ipenl  ; 

lluili!  CBseuliullc  do  Ibym .  10  cuiitiKiainuivs. 

Savon  amygdalin .  10  —  ^  , 

Pondre  do  guimauve .  Q.  S. 

Pour  1  pilule  enrobée  dans  une  couolie  de  baume  élliéré  dé  . 

1,  .  -  ■:  v  '..m  , 

1  Au  début,  ces  pilules  ne  contenaient  que  5  centigrammes 
d’essence  et  ,5  centigrammes  de  savon  :  nous  nous  sommes  vite 
aiJcrçu  que  la  dose  était  trop  faible  et  forçait  le  malade  à  on 
prendre  un  trop  grand  nombroj  Imitant  ce  que  Trousseau  fai¬ 
sait  pour  les  capsules  d’huile  essentielle  de  térébenthine,  nous 
les  faisions  prendre  au  milieu  du'  repas,  ïnais'ccs  pilules  ne  pro¬ 
duisant  jamais  ou  presque  jamais, 'Sauf  le  prcéiier  jour,  de  renv 
voÎBidésagréablesjlet  étant  très  facilement  digéréesü  noué  lesifai- 
sons  pi-cndre  actuellement  avant  Iq  ropaS;'  I  i  >  i 
ii  iÇachant  ique,  dans  lé  cotnmercei  l’huile  essentielle  qui  nous 
olxupe,  contenait  souvent  de  l’essence  de  'lérébcntliihO‘,i  noué 
nopsi'sommes 'pi-ocuré'ido  béssenco'dé  thÿin  pure  de  tout  méi 
laitge,i  ainsi  qlioi  nous  nous  on  BoWmes  '  assuré,  olq nus ■  expoL 
riencüs  ayant  été  faites  iavéc  ce  p rodai IV  nous'  pouvônfe  aftirmor 
que  les  résultats  obtenus  sont  dUs 'frFessénoc  do  tliym  soule,  et 
nén  à  un' mélangé  à  propoWién^  indétcrmihécs  des  deux  ësSenebs. 

'^'Froprlélés  p/sysfo/oÿ/yHés.  —  îLei  pHuniér  pliénonièncqui  se 
piioduifclieK  ’lcsépc'rsonnbs  'qui  font  iisâgéideidéSèSi  faibles  ait 
débuè,Vd^èssenétpide'  lliym,"esi;  'ïinW  action ■manifesle'surilàcir* 
ciilation  et  les  centres  nerveux.  Du  quafl'ièmo'aii'hüilième  jour 
(dése  moÿertnel'de  20!à  Sb'  éêntigéàmmcs),  le  pouls  doviént  plus 
plbin,  plus'  lai*gev  Ifc  éujet'éprouVe  nnë'  augmcntalion' très  appré- 
felalileUlesTOi'cés,  il  üc 'sén't‘plûsigai,'istjn"tiAéral  se  rolèvéi;''Pappéi 
Ut*  sbieér6lt,‘'la 'digestion  Se'fait rapidémenl,  da'diurèse  apparnitl 
‘AJcë'Wi'émént-pi’UTinbqiréétfnfp.  l'rtië'oHètn^dci  viOlélté,''très  fitlilé 
S'fcôAstaié^’éllè’i'WJjfédsiltie 'tofalîlê''dfëà"^|étB‘'i!TP'é*périi)n«e.s. 
Noüà'dëVéh's  âjé'iltijt'‘'qfùd'icëUé"éiIéiub'fek'1nditts'  fékfc  'qu^' célle 
qui  est  produite  par  l’ingestion  d’une  dose  égale  d’essence  de 
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liirébonthine.  Celle  odeur  persisle  tant  que  l’iirine  conserve  une 
partie  de  la  clialeur  (lu’elle  avait  au  moment  de  rémission. 

Les  garde-robes,  toujours  moulées,  deviennent  plus  sùcbos,  la 
partie  li(|uide  devenant  plus  rare;  la  nuit,  érections  fréquentes, 
mais  fugaces,  non  suivies  de  pollutions. 

Les  flux  babituels  ratarrbaux  ou  sanguins  diminuent  de  fré- 
(]ucnce  et  d’intensité,  les  Ilueurs  blancbes  deviennent  beaucoup 
moins  abondantes,  moins  liquides,  elles  finissent  mémo  par  se 
tarir,  si,  à  l’usage  interne,  on  ajoute  l’emploi  de  l’huile  essen¬ 
tielle  très  étendue  eu  injections.  Los  (lux  bémorrboïdaux  sont 
moins  fréquents  et  moins  abondants;  les  règles  qui,  chez  cer¬ 
taines  femmes,  traînent  de  huit  à  dix  jours,  revienneni  à  leur 
durée  normale,  sont  moins  aqueuses,  le  sang  est  plus  rouge. 

Ces  phénomènes  bicnélablis,  si  l’on  élève  la  dose  moyenne  de 
30  centigrammes  à  80,  en  passant  progressivement  par  les  doses 
intermédiaires,  tous  les  effets  ci-dessus  décrits  s’affirment  davam 
lage., L’appétit  se  soutient,  les  digestions  sont  faciles  et  com-t 
plètes,  les  garde-robes  .plus  copieuses;  l’urine  augmente;'  la 
sueur  se  produit  sans  ollort  et  devient  odorante' ir  son  tour.  C’est 
alors  qu’il  est  facile  id,c  constaler.  que,  si  d'uripe  sont'  la  violette, 
c'est-à-dire  que  .si  bi' térébenlbinc  du  thym  (tbymènej  s’éliniiiic 
en  partie  eu  se  modifiant,  piir  les  organès  iiiropoiétiques,îde 
camphre  dé  cotte  essence,^  lui  {acide  thymique),  siWapdre  par 
les  glandes  sudoripares  et  les  voies;, pulmonaires;  .Ce  qui  le 
prouve,  c’eSt  que  cette  odeur  affaiblie  do, thym, icarncléristiquu 
doi ice.  cami)hre,  ,se  retrouve, .dans  la  sueur  et ,  J’haleine  :  il  suffit 
do  sentir  le  liugC;  de  nuit  que  vient  de  quitter  le  sujet  .«ouinis  A 
l’expérience, pour  en.èLre  couvaiimu.  ,  i  u  ;  ,  '  üi,. 

Ce  fait  oonfinlie  GoUeipurole  de.Gübler  c  «  Le  camphre  ohlir 
lère.poue  ainsi  dire  , le (roinjqu’il. ne  ü'ayei’se, jamais., »  (C’owi//à;n- 
laires  du  'Codex\<  p,j,G3,),Du  reste, |  Cullon,  Tiedemann,  ücihelin 
n’ont  jamais  pu,  constater  la  présence  du  camphre  (du  Z,aw««ï 
ffowp/iora)  dans, les  urines,,  li  ....  v.;,  ;  .  ,  i  ini 

Certaines  pcrsçnnes.  ii  ,  cette  .période,  pré.seijtept  dos  ,  e.xahi 
thèmes  légers,.roséplOiSparlaliuouse,  colhor, de  papules  wmgcsj  pt>}; 
Il  .survient-  aussi,che7,,Jies, (sujets  qui  iqnt,eu  anlécieureiueiit.rtp  jq 
hronc\»Ueji,,OH!ido,ut  |ii  juMqucusOi  des  ,,voies^iRespii’ftloires>  eH 
fàible  (focMs,  'mittw'isi  resL^lçncJ^),  >.  .une  ,4 pus  :  spchesi ,  pénihle,  un 
sonliinenlid!ar4eur,^i.’arrièrqigorgc;4’^SpcctQrati«n,(lovipptl>lus 
difficile; pi  -jilpa  ravPMi^iiJîopjPiyptnipe  )a,j;|i,ùqpeuse  Jar.vngéçj,im 
sh  o'ifioaj-n'h  .olf.gè  saob  '(nif'b  noita'igni'l  -(aq  ^J^uhn^q  jaa  inp 
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laryngoscope,  on  conslalc  sur  celte  membrane  un  exanthème 
rappelant  al)soluiiient  celui  produit  par  de  fortes  doses  d’essence 
de  térébenthine. 

Si,  malgré  ra])parilion  de  ces  phénomènes,  on  voulait  augmen¬ 
ter  la  dose  journalière  (ce  que  nous  n’avons  jamais  voulu  con¬ 
seiller)  le  pouls  s’élève,  devient  petit,  fébrile,  l’appétit  disparaît, 
les  nausées  surviennent,  puis  un  peu  de  diarrhée;  l’odeur  de 
l’urine  et  des  sueurs  n’augmenle  pas  sensiblement,  il  y  a  surex¬ 
citation  passagère,  puis  agitation  continue,  érections  fréquentes 
et  pénibles,  plus  de  sommeil.  Là,  s’arrête  notre  expérience  per¬ 
sonnelle. 

Chez  les  animaux,  si,  ajjrès  la  ])ériode  d’excitation,  on  donne 
une.  dose  supérieure,  la  diarrhée  s’accentue,  les  vomissements 
apparaissent,  rabatlcment  devient  extrême,  la  peau  se  refroidit  ; 
puis  la  mort  arrive  avec  tous  les  signes  que  provoque  l’ingestion 
d’un  poison  contro-stimulanl.  Ces  derniers  symptômes  sont  dus 
au  camphre  qui,  à  dose  modérée,  est  excitant,  exhilaranl,  et 
devient,  à  dose  élevée,  un  poison  contro-stimulanl  des  plus 
énergiques. 

Si  le  goût  fortement  aromatique  du  thym  le  fait  employer 
dans  la  préparation  des  mets,  il  est  su  de  tout  le  monde  ([u’il  est 
nuisible  aux  animaux  d’ordre  inférieur.  Il  aide  à  la  conservation 
des  viandes  et  préserve  des  papillons  et  des  mites,  les  vêtements 
et  les  fourrures.  La  chimie,  a  démontré  que  c’est  à  l’acide  thy¬ 
mique  que  le  thym  doit  ses  propriétés  antiseptiques  :  comme  le 
camphre  du  Laurus  camphnra,  le  camphre  du  thym  est  anlizy- 
motique,  il  tanne  les  tissus  animaux  avec  lesquels  il  est  en  con¬ 
tact;  la  chirurgie  a  largement  utilisé  celle  propriété  pour  les 
pansements. 

Los  phénomènes  physiologiques  que  nous  venons  de  décrire 
démontrent  que  l’action  du  thym  sur  l’organisme  sain  est  due 
au  camphre  cl  à  la  térébenthine  qu’il  contient,  action  absolu¬ 
ment  identique  à  celle  du  camphre  et  de  la  térébenthine  propre¬ 
ment  dits,  dans  les  mêmes  conditions. 

Des  propriétés  physiologiques  de  l’huile  volatile  du  thym  dé¬ 
coulent  les  applications  que  nous  allons  en  faire  à  la  pathologie. 

Applications  thérapeutiques.  —  Nous  devons  nous  souvenir 
qu’après  les  première.s  doses  d’huile  essentielle  de  thym,  l’in- 
ncryalion  et  la  circulation  sont  puissamment  excitées.  Ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  pouls  devient  plus  large,  plus  plein  ;  il  ne 


t'uilplus  sous  lo  doigt  qui  lo  presse;  le  visage,  s’anime,  se  coloi’g; 
toute  trace  d’alialteineiit  disparaît,  le  moral  se  relève,  la  gaieté 
revient,  et  la  coiiliaiico  renaît.  Ce  médicament  conviendra  donc 
dans  ranaiblis.seincnt  do  l’organisme,  et,  par  excellence,  dans  la 
chlorose,  dans  l’anémie  et  dans  la  chloro-anémie. 

Si  la  chlorose  ne  consistait  que  dans  une  altération  de.  la 
composition  chimique  du  sang,  le  lcr  pourrait  peut-être  suflîre  à 
la  guérir  ;  mais  elle  s’accompagne  le  plus  souvent,  du  côté  des 
contres  nerveux  et  do  la  circidalion  ,  de  trouhies  qui  exigent 
imjjérieusemeut  une  médication  appropriée  à  la  dominante  de 
ces  complications. 

Si,  avec  la  chlorose,  on  constate  des  phénomènes  de  surexci¬ 
tation,  le  fer  restant  lo  médicament  principal,  le  hromure  de 
potassium  sera  son  adjuvant  indispensahle.  Si,  au  contraire,  ce 
(pii  est  le  cas  le  jilus  fréquent,  le  chlorotique  présente  des  phé¬ 
nomènes  de  déjiression  ,  l’huile  essentielle  de  thym  prendra,  à 
côté  du  fer,  le  rôle  que  remplit  le  hromure  de  potassium  dans  le 
cas  précédent. 

Dans  ces  deux  cas,  le  fer  ne  pourra  être  remplacé  ni  par  le 
hromure  do  potassium  ni  par  le  thym,  jias  plus  que  le  thym  ne 
pourra  être  remplacé  par  le  fer.  En  etlet,  si  le  fer,  agent  chi¬ 
mique,  devient  partie  constitutive  et  même  régéuératrii;e  du 
sang,  l’essence  de  thym,  malgré  son  passage  rapide  dans  l’or¬ 
ganisme,  n’en  est  pas  moins  un  agent  dynamique  des  plus 
importants  et  des  plus  utiles  dans  cette  alfection.  t'iiAce  à  son 
action  sur  les  centres  nerveux,  elle  détermine  une  excitation 
énergique  des  msn  vnsorum  cl,  par  conséquent, active  la  circula¬ 
tion  des  capillaires,  favorise  et  rend  plus  complètes  les  combustions 
organiques  les  plus  intimes  et  les  plus  profondes. 

A'^oici  donc,  d’après  nos  expériences,  les  dilférents  cas  dans 
lesquels  l’intervention  du  médicament  que  nous  étudions  sera 
utile,  soit  pour  disposer  l’organisme,  à  l’absorption  prompte  dii 
fer,  soit  pour  disposer  la  guérison  préparée  par  les  martiaux. 

Un  chlorotique  n’a  pas  pu  supporter  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  ;  les  trouhies  digestifs  sont  graves  :  dégoût  des  aliments, 
nausées,  souvent  même  vomissements,  diarrhée  ou  constipation 
opiniâtre  ,  le  pouls  eSt  petit,  ondulant  ;  rabattement  est  extrême  : 
pleurs,  tiSstcsse  ;  il  y  à  dépression  évidente.  Dans  ce  cas,  le  thym 
à  la  dose  de  21)  centigrammes  (huile  essentielle)  les  cinq  pre¬ 
miers  jours,  puis  de  AO  centigrammes,  amènera  un  changement 


prompt  et  décisif  dans  récouoinie.  Du  douzième  au  quinzième 
jour  de  son  administration,  et  sans  que  la  dose  journalière  se. 
soit  élevée  à  plus  de  40  centigrammes,  le  fer  sera  supporté  et 
facilement  absorbé.  L’usage  du  thym  pourra  être  repris  à  la  fin 
du  traitement  pour  faire  disparaître  définitivement  les  derniers 
symptômes  de  la  maladie. 

Dans  un  autre  cas ,  le  fer  a  été  supporté  au  début  ;  il  a  été 
continué  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  la  chlorose  s'est 
améliorée,  mais  il  y  a  des  signes  de  saturation  par  le  fer,  et  la 
guérison  n’est  pas  complète  ;  les  forces  ne  sont  pas  revenues 
entières,  les  digestions  sont  do  temps  à  autre  encore  pénibles,  les 
jambes  sont  faibles,  un  travail  un  peu  long  est  difficile  ;  la 
tristesse,  l’accablement  reviennent  à  la  moindre  fatigue.  Dans 
ces  conditions,  le  tbym  fera  disparaître  ces  derniers  vestiges  de 
maladie,  et  la  guérison  deviendra  définitive. 

En  tous  cas,  que  l’administration  du  tbym  précède  ou  suive 
celle  du  fer,  les  deux  médicaments  pourront  être  donnés  sans 
inconvénient  en  même  temps  pendant  quelques  jours. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  do  présenter  des 
observations  des  faits  que  nous  venons  de  citer.  Les  cas  de 
chlorose  sont  fréquents,  et  nos  confrères  pourront,  en  np|)liquant 
les  principes  que  nous  venons  de  poser,  s’assurer  facilement  de 
la  vérité  de  nos  assertions. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  ajouter  que  le 
thym  constipe  ou,  mieux,  rend  les  selles  plus  sèches  et  moulées. 
[1  ne.  donne  jamais  de  diarrhée;  cependant  souvent,  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  d’emploi ,  il  détermine  une  exonération  répétée 
qui  tient  à  l’excitation  exagérée  de  la  muqueuse,  puis,  par  suite, 
du  plan  musculaire  de  l’intestin.  Cet  effet  n’a  pas  de  durée. 

Les  doses  du  médicament  doivent  toujours  être  modérées  ;  ce 
n’est  que  dans  quelques  cas  que  la  dose  de  70  centigrammes  par 
jour  a  été  dépassée. 

Lorsqu’une  violente  émotion  ,  un  coup  inattendu,  a  frappé  un 
/  individu  déjà  fatigué  par  un  travail  moral  ou  physique  exagéré, 
ou  prédispo.sé  par  la  misère  à  la  chlorose,  cette  maladie  prend 
^'rapidement  un  caractère  grave  :  les  troubles  nerveux  prédomi- 
'  nent,  et  les  conséquences  d’un  pareil  état  peuvent  devenir 
, .  promptetnent  dangereuses.  Ainsi,  après  la  guerre  et  la  com- 
/  mune,  nous  avons  observé  plusieurs  de  ces  chlorotiques  dont 
'  ''rabattement  et  la  prostration  nous  ont  rendu  la  guérison  longue 


cL  (linicile.  Dcrniùro.inenl,  nous  avons  Iraité  des  cas  analogues, 
causés  par  dos  perles  d’argent  ou  des  secousses  morales  pro¬ 
fondes.  GcUc  fois,  le  thym  nous  a  permis  d’agir  promptement 
et  eflicacement,  là  où  le  'succès  ne  nous  apparaissait  que  très 
douteux. 

Obs.  I.  jM“°  g...,  à  Pantin,  cinquante  ans,  a  été  soignée  par 
nous  à  plusieurs  reprises  pour  des  ulcérations  et  des  engorge¬ 
ments  du  col;  névropathe,  chloro-anémique;  douleurs  erratiques; 
dirigeait  un  atelier  de  femmes  ;  ne  peut  plus  travailler. 

A  la  fin  de  février,  après  un  violent  chagrin,  elle  vient  nous 
consulter  pour  son  étal  qui  reffraye.  Nous  passons  sous  silence 
les  .symptômes  de  chlorose  profonde.  Elle  n’ose  plus  entrer  à 
l’atelier,  parce  que  les  ouvrières  lui  paraissent  se  moquer  d’elle  et 
la  mépriser  à  cause  de  ce  (}ui  est  arrivé  à  son  fils  ;  fuit  tout 
nouvel  arrivant,  car  elle  craint  qu’il  ne  lui  dise  «  quelque  chose 
qui  lui  fasse  peur  »;  «  elle  n’a  plus  de  conversation  [sic)  ».  Elle 
pleure  constamment,  accuse  son  mari,  refuse  de  manger  ;  diar¬ 
rhée  ;  sur  les  instances  de  son  mari,  elle  a  pris  du  fer  et  du 
bromure  de  potassium  ;  n’allant  pas  mieux,  elle  s’est  décidée  à 
venir  nous  voir  le  lü  mars. 

Prescription.  Trois  pilules  de  thym.  Frictions  avec  :  huile  de 
jusquiame,  CO  grammes  ;  huile  essentielle  de  thym,  10  grammes. 

,  Le  i2ümars,  la  malade  se  sent  un  peu  plus  de  forces,  se  trouve 
hien  du  liiiimcnl  qui  fiait  déplacer  la  douleur  en  la  diminuant. 

«  La  moindre  chose  la  suifoque  encore  »  ;  mais  cependant  elle 
rit  des  peurs  qu'elle  a  eues  et  mange  beaucoup  mieux.  Prescrip¬ 
tion  :  3  pilules. 

Le  4  avril,  elle  est  beaucoup  mieux,  n’a  plus  d’embarras  dans 
la  tète,  les  forces  sont  revenues,  et  elle  supporte,  sans  en  souffrir, 
le  bruit  de  la  machine  à  vapeur.  Prescription  :  G  pilules. 

Le  8  avril,  elle  revient  nous  voir,  prétend  être  guérie  complè- 
Icmènt,  a  repris  toutes  ses  habitudes  ;  les  idées  tristes  se  sont 
évanouies,  et,  la  veille,  elle  est  restéetoute  la  journée  dans  l’atelier 
des  femmes. 

Prescription  :  diminuer  tous  les  quatre  jours  d’une  pilule.  Fer 
réduit. 

Nous  ne  l’avons  plus  revue  que  pour  constater  sa  guérison. 

Ous.  11.  M"”’  S...,  rue  de  la  Michodière,  trente-cinq  ans.  Deux 
enfants,  dix  ans  de  ménage.  En  mars  1882,  nous  l’avons  traitée 
pour  ùne  chlorose  et  un  engorgement  du  col.  Gomplètcmenl 
guérie  en  mai  de  la même  année,  nous  avions  cessé  de  la  voir. 
En  janvier  1 883,  sès  deux  enfants  tombent  malades  l’un  après  l’au- 
tre,  tous  les  deux  atteints  de  la  coqueluche.  Dès  les  premiers  jours 
de  tévricr,  l’ainé,  allant  mieux,  est  emmené  chez  une  parenteuux 
Daligiiolles  ;  le  second  est  emmené  parla  mère  à  Versailles,  où, 
à  la  suite  d’ünc  èôùgdstîon  pulmonaire,  il  est  à  deux  doigts  de 
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saperlo.  Sa  mère  avait  passé  plus  de  vingt  nuits  auprès  de  lui, 
loi'S(juc,  au  coniinencement  d'avril,  le  père,  voyant  la  femme 
maigrir  de  jour  en  jour  et  refuser  toute  alimentation,  ramène, 
sur  l’avis  du  médecin  de  Versailles,  la  mère  et  renfant  à  Paris. 

A  son  arrivée,  nous  trouvons  cette  femme  profondément  chlo- 
l'otique;  elle  ne  veut  plus  se  nourrir,  refuse  tous  les  médica¬ 
ments  qu’on  lui  présente  ;  assise  par  terre  dans  un  coin  de  sa 
chambre,  elle  pleure  toute  la  journée,  prétend  que  son  enfant, 
qui,  depuis  son  retour  à  Paris,  va  de  mieux  en  mieux,  ne  gué¬ 
rira  pas,  qu’ils  mourront,  elle  et  lui,  le  mémo  jour  ;  elle 
s’emporte  contre  son  mari  sans  cause  appréciable.  11  lui  a  donné, 
avant  de  nous  consulter,  les  médicaments  qui  avaient  réussi  lors 
de  la  ])roinière  attaque  de  chlorose  :  les  jiréparations  solubles  ou 
insolubles  de  fer  ne  sont  pas  supportées  et  sont  toutes  vomies  ; 
le  bromure  de  potassium,  pris  le  soir,  augmente  l’état  nerveux. 
Ajipelé  auprès  de  cette  malade,  nous  faisons  prendre  le  thym  l'i 
la  dose  de  .‘J  jiilules  de  40  centigrammes  par  jour.  Nous  la 
revoyons  le  12  avril  ;  l’appétit  commençait  à  revenir,  elle  avouait 
que  son  enfant  allait  mieux  ;  se  trouvait  moins  abandonnée  de 
tout  le  monde.  Prescription  :  6  pilules. 

Le 20  avril,  elle  digère  très  bien,  coniinence  à  avoir  do  l’ap¬ 
pétit,  reconnaît  que  son  enfant  est  complètement  guéri. 

Prescription  :  continuer  les  6  pilules  pendant  quatre  jours 
encore  et  diminuer  d’une  tous  les  cinq  jours;  commencer  les 
préparations  ferrugineuses  (fer  réduit,  quassine  et  gentiane  en 
])ilulcs). 

Le  1"  mai,  elle  vient  elle-même  nous  consulter,  prétend  être 
complètement  guérie,  et  ne  consent  qu’avec  beaucoup  de  peine  à 
continuer  le  traitement  pendant  quinze  jours  encore. 

üiis.  111.  M.  D...,  soixante  ans,  rue  de  Bondy.  Mélan- 
coli(|ue  ;  malade  depuis  sept  ans,  a  subi  les  traitements  les  plus 
divers;  n’allait  jias  plus  mal  depuis  deux  ans,  passant  par  des 
alternatives  de  dépression  et  d’excitation,  lorsqu’aux  mois  de 
juillet  et  août  4M82,  aux  eaux  de  Néris,  oii  il  va  chaque  année 
depuis  quatre  ans,  il  fut  pris  d’hémorrhagie  hémorrhoïdaire 
jiassive,  à  plusieur.s  reprises.  Ces  accidents  déterminèrent  chez 
lui  un  état  de  faiblesse,  lelque,  lorsque  nous  le  vîmes  à  son  retour 
à  Paris,  nous  fûmes  sérieusement  inquiet  de  son  état.  Non  seu¬ 
lement  l’appétit  n’existait  plus,  mais  les  aliments  étaient  re¬ 
poussés  avec  dégoût  et  souvent  vomis;  l’état  mental  devenait  de 
plu.s  eu  plus  grave  ;  le  malade  refusait  de  se  lever  :  du  reste,  les 
forces  lui  faisaient  complètement  défaut.  «  La  mort  était  pror 
chainc  »,  disait-il  ;  il  pleurait  du  matin  au  soir  on  songeant  à  sa 
siliiiilion,  refusait  toute  visite,' et  exigeait  que  les  rideaux  des 
fenêtres  fussent  abaissés  toute  la  journée.  Les  ferrugineux  inso- 
1  lubies,  le  perchlorurc  de  fer  avaient  été  vainement  essayés  à 

Nér^;  ,,  , 

Apres  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  Irgilcmçnt,  nous 
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essayâmes  le  thym.  Pendant  quinze  jours,  il  prit  3  pilules  de 
10  centigrammes  chacune,  l^eii  à  peu,  nous  vîmes  la  situation 
s’améliorer,  il  lit  ouvrir  les  rideaux,  s’assit  sur  son  lit,  s’inté¬ 
ressa  aux  choses  du  dehors,  s’alimenta  un  peu  tout  en  prétendant 
ne  rien  manger  :  à  ce  moment,  il  prit  4  pilules  par  jour.  Le 
mieux  s’accentua,  les  phénomènes  de  la  mélancolie  restant 
cependant  les  mômes.  Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  le 
malade  a  pris  assez  de  force  poui- sortir  tous  les  jours,  il  fait 
deux  repas  assez  copieux  ;  les  garde-robes  sont  régulières,  les 
nuits  sont  à  peu  près  calmes.  L’allcction  mentale  n’a  pas  fait  de. 
progrès,  mais  l’état  général  s’est  sensiblement  amélioré,  et  nous 
l)ermet  d’espérer  pouvoir  diriger  ce  malade  sur  une  station  ther¬ 
male  qui  lui  rendra  toutes  ses  forces  physiques. 

Les  deux  premières  observations  suffiront  pour  faire  com¬ 
prendre  ce  que  nous  entendons  par  chlorose  dépressive,  et  la 
troisième,  pour  montrer  que,  si  l’état  moral  n’a  pas  été  amélioré 
par  lu  traitement,  du  moins,  en  rendant  au  malade  une  partie 
de  ses  forces,  on  a  pu  éloigner  une  issue  funeste  qui  était  immi¬ 
nente. 

«  On  emploie  le  thym  en  fumigations,  en  inhalations,  en  bains, 
en  frictions  contre  les  douleurs  rhumatismales,  le  rhumatisme 
chronique,  la  goutte  atoniquo  »,  disent  les  auteurs  qui  passent 
sous  silence  l’usage  interne  de  ce  médicament  dans  les  affec¬ 
tions  que  nous  venons  de  nommer. 

La  diurèse  et  la  diaphorèse  que  détermine  physiologiquement 
le  thym  devaient  noua  amener  à  l’essayer  dans  les  maladies  pré¬ 
citées;  de  plus,  les  effets  produits  par  l’iiiule  essentielle  de  téré- 
lienthine  et  ceux  produits  par  le  thymène,  étant  identiques  chez 
l’homme  sain,  nous  devions  rechercher  si  le  thymène  aurait, 
chez  l’homme  malade,  les  mêmes  effets  que  l’huile  essentielle 
de  térébenthine. 

L’expérience  démontre  d'abord  que,  plus  le  rhumatisme  est 
superficiel,  plus  noire  médicament  sera  efficace.  Le  rhumatisme 
articulaire  généralisé,  le  rhumatisme  poly  ou  mono-articulaire 
ne,  seront  jamais  modifiés  par  le  thym,  dans  leur  période  inflam¬ 
matoire.  Au  contraire,  lorsque  l’état  fébrile  sera  complètement 
tombé,  qu’il  ne  restera  que  de  la  tuméfaction,  de  rempâtement 
des  tissus  des  articulations,  sans  chaleur  ni  rougeur,  lors  même 
qu’il  y  aurait  encore  des  douleurs  erratiques  siégeant  dans  les 
muscles  circonvoisins  de  l’articulalion,  alors  le  thym,  inlus  et 
extra,  interviendra  utilement,  hâtera  la  convalescence  et  l’assu¬ 
rera  ch  faisant  disparaître  toutes  ces  complications. 
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Les  douleurs  rhumalisinales  erraliqucs  musculaires,  les  der- 
nialgies  et  les  névralgies  cèdent  facilement  et  souvent  même  très 
rapidement  à  l’usage  interne  du  thym. 

Toutes  les  douleurs  intercostales,  des  muscles  du  bas  ventre, 
dns  muscles  du  cou,  du  dos,  des  lombes,  etc.,  qu’elles  existent 
elle/,  dns  arthritiques  ou  chez  des  goutteux  confirmés,  qu’il  y  ait 
ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  concrétions  topliacées  dans  les  articu¬ 
lations,  toutes  ces  douleurs,  disons-nous,  disparaîtront  faci¬ 
lement  par  l’administration  à  l’intérieur  du  thym,  qui  en  empê¬ 
chera  ou  du  moins  en  éloignera  le  retour. 

Trois  obseiTations  feront  comprendre  notre  pensée  tout 
entière. 

Obs.  IV.  — M.  D...,  cinquante  ans,  brun,  très  actif,  se  noui'- 
rissaui  très  bien,  et  buvant  modérément,  jamais  de  vin  pur,  a, 
depuis  une  dizaine  d’années,  des  douleurs  erratiques  qui,  depuis 
quatre  ans  surtout,  le  foni  cruellement  soutfrir.  Ces  douleurs 
n’apjiaraissaicnt  au  début  qu’une  fois  par  an,  à  la  fin  do  l’au¬ 
tomne,  puis  elles  revinrent  au  printemps,  et  dans  ces  deux  der¬ 
nières  années  elles  reparaissaient  chaque  fois  que  le  temps  rede¬ 
venait  humide.  Elles  siégeaient  tantôt  dans  le  bras,tantôt  dans  jes 
.reins,  le  ventre,  etc.,  mais  celles  qu’il  redoutait  le  plus  étaient 
les  douleurs  intercostales  (côté  droit).  S’il  écartait  brlisquemoht 
le  bras  du  tronc,  pour  porter  l’avant-bras  en  arrière,  elles  éola- 
iaient  avec  violence,  la  respiration  était  entrecoupée,  lai  face 
pâlissait  ;  une  piqûre  de  morphine  ou  de  chlorpfornic  seule  i9,i’,ij’ê- 
lait  i’qqcès.  L’acide  salicylique,  la  teintuye  do  bulbe  de  coiclinjuc, 
la  lithjnc,  l'iodure  de  potassium,  donnés,  les  uns  pendant  l’accès, 
les  autres  dans  les  intervalles,  n’empêchèreht  en  aucune  fnt;on 
ces  douleurs  de  revenir  plus  fréquentes  et  plus  fortes.  Il  n’y  .avait 
jamais  eu  précédemment  d’accès  de  goutte,  et  les  petites, arli- 
culalions  ne  présentaient  pas  de  lophi.  Ce  malade  alla  faire  une 
cure  aux  eaux  sulfureuses  :  à  son  retour,  au  mois  d’qctbbrc'ilcr- 
nier  (188:2),  il  fut  pris  par  une  nbuvélle  crise,  et  nous'trouv'Ames 
à  deux  doigts  de  la  main  droite  deux  petites  concrétions  toplia- 
cées.  Il  fut  mis  tout  de  suite  à  l’usage  uu  thym,  et  depuis  Iç  mois 
d’octobre  jusqu’au  mois  de  mai  il  n’a  pas  vu  .reyenir  |C(js ,  (jou- 
de^urs  ^u’il  redoutait  tant.  Tous  les  quinze  Jours,  il  arrêtait 
l’üsa^è  du  médicament  pendant  trois  jours,  se  purgeait  et'repre- 
nall  sdh  traitement.  .  ,  i 

ÜBs.  V.  —  M'"' ’D...,  cinquante  ans  ;  depuis  quatre  .Ou. cinq 
ans,  a,  chaque  année,  à  deux  ou  troi8|reprisç,S,.,d<fP,4éoi®h.*ls 
muscles  .eiiyirpnnpul  l’articulation  sçapulo-hnméraie  .droite 
(i^iceps,  deltoïde,  brachial  antérieur)  ;  l’article  lùi-inèmé  n’a 
rièii.  Àü  bout  ilc  trois’ jours  de  la  Tnédicati'oh  tillièÿlée;  les  doii- 
liiüéb  dîspàraibaerïf  '  ‘poür  reparaître  à  l'épaule  .gauchei;  éhaitue 
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attaque  dure  cnyiron  huit  jours  ;  elle  n’ajamais  eu  d’attaque  de 
goutte  proprement  dite,  cependant  elle  présente  des  concrétions 
tophacécs  aux  articulations  des  orteils  et  des  doigts.  Au  mois 
d’oclobre,  elle  commence  à  ressentir  ipielquos  douleurs  dans  le 
deltoïde  droit;  pas  de  fièvre;  mise  à  l’usage  du  thym,  elle  n’.i 
pas  eu  une  seule  attaque  cette  année. 

Obs.  VI.  — M.  P...,  trente-quatre  ans;  très  sobre  et  vivant 
régulièrement  :  depuis  deux  ans,  par  les  temps  humides,  voit 
revenir  des  douleurs  erratiques  des  muscles  du  bas-ventre,  des 
reins  cl  du  cou;  n’a  jamais  eu  d’attaque  de  goutte  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  concrétion  tophacée.  Mis  en  janvier  à  l’usage,  du 
thym,  il  n’a  pas  vu  revenir  une  seule  fois  ses  douleurs. 


Aucun  de  ces  malades  n’a  d’affection  cardiaque. 

■  (ihez  tous  ces  sujets,  au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  traitement 
bu  de  la  reprise  du  traitement,  les  urines  devenaient  plus  abon¬ 
dantes,  plui^  claires  et  bien  moins  chargées  d’acide  urique,  et 
.présentaient  une  odeur  plus  manifeste  de  violette. 

Une  observation  attentive  nous  a  démontré  que  chaque  crise 
ilvait  pôur  earucléristiqucs  :  t®  un  accès  de  lièvre  légère,  très 
fugace,  venant  eu  général  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  après  une 
.joqrnéc  de,  fatigues  et  se  terminant  le  matin  par  une  sueur 
abondante  ;  2“  un  accès  de  douleurs  précédant  ou  suivant  racc;ès 
'  do  fièvre  et  durant  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ;  ,1a 
douleur  est  quelquefois  tellement  légère  que  le  malade  l’a  signa¬ 
lée  sa,ns^e  plaindre  ;  dans  ce  ciis,  elle  disparaît  sans  traitement, 

:  mais  elle  est,  d’autres  fois,  assez  forte  pour  nécessiter  l’eniploi  c^es 
'calmants  et  des  vésicatoires.  ,  ..i  . 

'  Nous  devons  ajouter  que  tous  les  sujets  que  nous  avons  vus 
aptérieqrënicnt  dans  notre  pratique,  et  qui  présentaient  des  dou- 
fçiir^  analogues,  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  sont  tous 
idbvenuB  ou  goutteux  ou  rhumulisanls-gouttoux  avant  la  jm 
'd’uné  période  de  dix  ans.  11  y  a  donc,  chez  tous*  des  troubles 
‘  profonds  de  la  nutrition  qu’il  faut  combattre  énergiquement. i- 
.jbes .avlrea .observations  que  nous  possédons, 'étant  à' peu  ptès 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  donner,  ,pç  , feraient'  que 
'surcharger  ce  travail  :  nous  les  passons  sous  silence,..  . . 

‘  Lès  f!iiU  qùé  noUs''venbns  de  citer' nous  appreiinenl.:  ^ 

tjué  s’il 'qxj^(e*jnçonïé^  iso1êes|'dUes 

.àjin  ii[cfi:oidi?fiem,çp,t,p,ai,4,pqq  autre  |causc.|qu|il‘|  eslj^^ 

'  d’établir, ioti  qui. iio.aont  pas  il'oxprpssiondjupe.mqçfi/fpatmnqtqo- 
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fonde  de  l’organisme,  nous  devons  reconnaître  qu'il  existe,  par 
contre,  des  douleurs  erratiques  se  produisant  sous  forme  d’accès 
fébrile,  mais  si  fugace  que  le  malade  lui-méme  ne  s’en  rend 
souvent  pas  compte  ; 

2“  Que  CCS  douleurs  tiennent  à  des  troubles  trophiques  graves 
qui  vont  en  augmentant  avec  le  temps,  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs,  qui  n’en  sont  qüc  l’expression.  La  combustion  pro¬ 
fonde,  l’assimilation  des  aliments  no  sont  plus  complètes,  les 
déchets  do  la  nutrition  augmentent  :  il  y  a  'encombrement  de 
l’organislnc, 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Papilloiiicnidn  lai-j'nx  opérés  après  aiicstiioslo 
par  le  clilorbydrato  do  cocaïne 

Par  le  docteur  Aysaouku. 

Parmi  toutes  les  diflicultés  que  présenle  souvent  l’examen 
laryngoscopique,  telles  que  voussure  de.  la  langue,  abaissement 
de  l’épiglotte,  etc.,  il  y  en  a  une  principale,  quelquefois  insur¬ 
montable,  inhérente  à  la  mu(|ucuse!  même,  pour  ainsi  dire 
physiologique  :  c’est  la  sensibilité  réflexe  exagérée  de  la  mu¬ 
queuse  pluiryngo-lai'yngée.  Malgré  les  perfectioniicments  ap¬ 
portés  depuis  quelques  années  à  l’instrumentation,  malgré  les 
progrès  accomplis  dans  les  procédés  opératoires,  cette  hyperesthé¬ 
sie  est  quelquefois  tellement  grande  qu’elle  peut  être  une.  cause 
de  retard  dans  la  guérison  des  affections  laryngées  et  oonslituor 
même  (piclquefois  un  empêchement  absolu  à  toute  sorte  de 
traitement. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  laryngologistes  ont  fait  des  l'cclicr- 
c.lies  nombi’euBes  pour  arriver,  sinon  à  abolir,  du  moins  à 
diminuer  l’excitabilité  réflexe  exagérée  de  la  muqueuse  pharyngo- 
hiryngée.  Toutes  leurs  recherches  sont  restées  infructueuses. 
Jusqu’aujourd’hui  aucun  des  procédés  employés  ne  donnait 
des  résultats  vraiment  satisfaisants  :  les  badigeonnages  du 
pharynx  et  du  larynx,  soit  avec  une  solution  de  tannin,  soit  avec 
du  bromure  de  potassium,  morphiné  ou  non  :  ce  même  médi- 
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cainent  donné  à  l’inlérieur,  les  injeclions  de  morpliine  eL  les 
pulvérisalions  d’étlior  failcs  au  niveau  du  point  où  le  nerf  laryngé 
supérieur  pénètre  dans  le  larynx,  tous  ces  procédés  n’ont  produit 
rien  de  réellement  satisfaisant  au  point  de  vue  anesthésique. 
On  était  obligé,  dans  les  cas  difficiles,  d’employer  un  procédé 
mécanique  dont  nous  parlerons  plus  loin,  ou  bien,  dans  les  cas 
urgents,  d’avoir  recours  au  procédé  d’anestbésie  du  professeur 
Scbrœtter,  de  Vienne.  Ce  procédé,  que  l’on  emploie  très  rareinenl, 
il  est  vrai,  mais  qui  jouit  en  Allemagne  d’une,  assez  grande 
réputation,  je  vais  me  permettre  de  le  décrire  en  quelques  mots. 

Gomme  il  faut  attendre  dix  ii  douze  heures  avant  que  l’anesthésie 
ait  lieu,  on  commence  de  préférence  vers  les  sept  ou  huit  heures 
du  soir,  de  manière  à  pouvoir  opérer  le  lendemain  matin,  vers 
les  huit  heures.  Voici  comment  on  procède  ;  on  hadigeonne 
avec  un  pinceau  tremj)é  dans  du  chloroforme  pur  douze  fois  la 
muqueuse  laryngée.  Ce  premier  temps  du  manuel  opératoire 
demande  dix  à  douze  minutes.  A  la  suite  de  ce  badigeonnage,  la 
muqueuse  se  congestionne  vivement,  et  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  brûlure. 

Une  heure  après,  on  hadigeonne  encore  douze  fois  la  muqueuse 
laryngée  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  (0,îi 
pour  3  d’eau),  et ,  après  chaque  attouchement  du  larynx  avc(; 
cette  dernière  solution,  on  empêche  le  malade  d’avaler,  et  on  le 
fait  se  gargariser  avec  une  solution  de  tannin. 

Gc  second  temps  une  fois  terminé,  on  laisse  le  malade  Irampiille 
jusqu'au  lendemain,  en  lui  conseillant  do  prendre  du  thé  de 
tcm])s  en  lemj)s  et  en  mettant  auprès  de  lui  un  gardé-malude 
intelligent.  Le  lendemain  matin,  vers  les  sept  ou  huit  heures, 
on  touche  avec  une  sonde  la  muqueuse  laryngée ,  et,  si  celle-ci 
est  encore  assez  sensible,  on  la  hadigeonne  de  nouveau,  mais 
six  fois  seulement ,  avec  la  solution  morphinéc.  Une  heure  après, 
l’anesthésie  est  complète,  et  l’on  peut  procéder  à  l’opération. 

Pendant  mon  séjour  à  Vienne ,  alors  que  je  fréquentais  la 
clinique  du  professeur  Scbrœtter,  j’ai  vu  ce  maître  employé- 
cette  méthode,  dans  un  cas  de  corps  étranger  du  larynx,  où  ’"! 
avait  déjà  fait  beaucoup  de  tentatives  d’extraction  ,  et  ce’  :  ! 

aucun  succès.  Le  résultat  fut  complet  :  le  professeur  '  s  -i'I. 
put  pénétrer  avec  sa  pince  dans  la  cavité  laryngicr  ' 
le  corps  étranger  avec  la  plus  grande  facilité.  i  i 

On  a  reproché  à  celte  méthode  d’anesth  ■'  '  ^  d 
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exempte  de  dangers,  de  donner  lieu  quelquefois  à  des  plicnomènes 
d’intoxication.  Ces  reproches  sont  évidemment  exagérés,  et  le  seul 
inconvénient  qu’elle  puisse  avoir,  c’est  de  produire  consécuti¬ 
vement  une  inflammation  assez  vive  de  la  muqueuse  laryngée, 
avec  raucité  de  la  voix,  pouvant  durer  de  quinze  à  vingt  jour.s. 

Cette  méthode,  du  reste,  n’est  employée  en  Allemagne,  et  cela 
par  quelques  laryngologistes  seulement,  que  lorsque  déjà  tous 
les  autres  procédés  ont  complètement  échoué. 

Le  procédé  que  il’on  emploie  le  plus  communément  en  Alle¬ 
magne  dans  les  cas  difficiles  (excitabilité  exagérée  de  la  mu- 
i|ueusn,  mauvaise  implantation  d’une  tumeur,  etc.)  est  celui  qui 
consiste  à  faire,  dans  la  cavité  laryngienne,  avec  une  sonde,  des 
attouchements  répétés,  dans  le  but  d’habituer  le  larynx  à  recevoir 
dos  instruments  et  de  diminuer  ainsi  son  excitabilité  réflexe. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  employé  jusqu’à  présent,  je  le 
répète,  dans  les  cas  difficiles,  demande  beaucoup  de  palienec;  et 
delà  part  du  malade  et  de  la  part  du  médecin,  car  il  peut  durer 
longtemps  avant  de  produire  l’effet  désii,'é.  Le  professeuf-  von 
Bruns,  de  Tübingen,  mit  six  mois  avant  de  pouvoir  opérer  soii 
frère  d’un  papillomc  du  larynx.  Ordinairement  l’anesthésie 
s’obtient  au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Naturellement,  cela  vat’iq. 
suivant  les  personnes,  et  de  même  que  l’on  .voit  des  maladeti, 
dont  l’excitabilité  réflexe  tellement  exagérée  empêche  toute, 
sorte  d’examen,  il  y  ou  a  d’autres,  au,  contraire,  dont  la  .irtil- 
queusc  pharyngo-pharyngée  est  complètement  anesthésiée,  , 

A  la  clinique  du  professeur  Schrajlter  existe  unç  fcminc 
dont  le  larynx  sert  aux  élèves  commençants,  d’exercices  prur  , 
tiques.  C’est  une  sorte  de  mannequin,  vivant.  J’ai  moj-mème,  à, 
ma  clinique,  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  chgz  loque 
on  peut,  comme  chez  la  femme  de  la  clinique  de  Vienne^  toucher 
avec  une  sonde  toutes  lès  parties  de  son  larynx  sans  provoquer 
le  moindre  phénomène  réflexe. 

ïdüs  ces  procédés  vont  être  aujourd’liui  com|)lètemcnt  almn- 
dunnés,  grâce  à  l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  dont/ac- 
tion  anèsihésiquc  immédiate  sur  la  muqueuse, pharyngo-Jaryngée 
vient  a’élre  démontrée  par  Jollinck,  qui  s’est  Ijvré,  sur  des  ma¬ 
lades  <ie  lacl!ni(|ue  du  professeur  SchriioLter,  à  des  expériences 
qui  ont  coinplètement  réussi.  Ces  résultats  ont  été,  du  reste,,, 
mentiônhés  dans  une  des  dernières, séauqqs  de  l^,,Spçiéléi:dfis 
médecins  de  Vienne  dans, laquelle  ,lc  ,doptenr,  J,qllinçk,,çt!  Je  iprOt;, 


fesseur  Solirœtter  ont  chacun  fait  une  communication  touchant 
l’aotion  anesthésique  locale  immédiate  du  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx.  Le  professeur 
Stocrk,  de  son  côté,  a  confirmé  les  faits  énoncés  par  ses  deux 
collègues.  A  Paris,  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
du  mardi  -18  novembre  dernier,  M.  le  professeur  Panas  a  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’emploi  du  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  comme  anesthésique  local  dans  les  opérations 
chirurgicales  oculaires  et  confirmé  ainsi  la  découverte  de 
Kollcr.  A  la  même  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  faisait  eu 
même  temps  ressortir  les  propriétés  anesthésiantes  du  sel  de 
cocaïne  sur  les  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx. 

Ayant  eu  connaissance  de  tous  ces  faits,  j’ai  voulu  moi-niéme 
me  rendre  compte  de  l’action  anesthésique  du  chlorhydrate  do 
cocaïne,  et  je  l’ai  employé  (ihéz  deux  malades  atteints  de  papil- 
lomes  du  larynx  et  en  cours  de  traitement  depuis  environ  quatre 
mois.  : 

L’un  de  ces  malades,  le  nommé  Darms...,  employé  de  com¬ 
mercé,  était  venu  à  ma  clinique  atteint  d’un  enrouenient  très 
prononcé  datant  déjà  de  deux  ans.  L’examen  laryngoscopique,  trè^ 
difficilé  à  pratiquer  chez  lui,  permit  de  reconnaître  la  présence 
d’une  masse  papillomateuse  siégeant  sur  l’angle  antérieur  des 
cordes  et  s’étendant  sur  le  llérs'aniérieur  do  la  corde  droite.  ;La 
sensibilité  réflexe  était  tellement  marquée  chez  ce  malade  qu'il 
n'y  avait  pas  à  songer  à  la  possibilité  d’une  opération  immédialo. 
J’institüài  donc  le  traitement  préparatoire  par  le  procédé  luéca- 
niquc‘  des  attouchements  répétés  du  larynx  avec  une  sonde 
mouSse,  etje  parvins,  au  bout  de  trois  mois  seulement,  à  obtenir 
une  diminution  de  rtxcilabilité  rcfloxe  suffisante  pour  permettre 
l’ojiératioh.  Je  pus  alors,  me  servant  de  la  pince  de  Schrœlter, 
cxlrairé  la  portion  du  papillome  qui  siégeait  sur  le  tiers  anté¬ 
rieur  de  la  corde  droite,  et  quinze  jours  plus  tard  j’enlevai  la 
portion  située  àù  nivéàu  de  l'angle  antérieur. 

Je  croyais  l’opération  terminée,  lorsqu’un  nouvel  examen 
laryngoscopique  me  fit  reconnaître  la  présence  d’un  autre  papil¬ 
lome  faisant  saillie  sous  la  corde  inférieure  droite.  Je  laissai  le 
malade  se  reposer  et  le  ienvoyài  à  quinze  jours  pour  une  troi¬ 
sième  opération,  que  je  comptais  faire  comme  les  précédentes- 
mais,  ayant  connu  les  résultats  obtenus  avec  la  cocaïne  par 
Jelünck'Bt  S'cbi’artlè'é,'  jA  liic  décidai  à  relnidovèr  chez  ic  malade 


dès  qu’il  reviendrait  inc  voir.  Le  malade  revint  le  lundi  1 1  no¬ 
vembre  et,  séance  tenante,  je  procède  à  l’opération  en  présence 
de  quelques  élèves,  curieux  comme  moi  de  connaitre  les  elfcts 
anesthésiques  de  ce  nouvel  agent. 

Je  me  sers  d’une  solution  ainsi  composée  : 


Chlorhydrate  do  cocaïne .  1  gramme. 

Alcool  rectifié .  2 

Eau  distillée .  3 


et  je  procède  de  la  manière  suivante  : 

Je  badigeonne  les  cordes  vocales,  la  muqueuse  laryngée  et 
tout  l’isthme  du  gosier  avec  un  petit  pinceau  imbibé  de  cette 
solution,  et  j’attends  une  minute  environ.  Le  malade  accuse  un 
goût  amer  et  dit  ressentir  une  sensation  de  sécheresse  et  comme 
une  sorte  d’engourdissement  dans  la  gorge.  Une  minute  seule¬ 
ment  après  le  badigeonnage,  j’applique  le  laryngoscope  au  fond 
de  la  gorge  et  je  vois  que  le  larynx  se  présente  à  moi  largement 
ouvert  et  que  le  malade  n’éprouve  la  moindre  envie  de  tousser 
ni  de  vomir.  J’introduis  immédiatement  le  polypotome  dans  la 
cavité  laryngienne  et,  du  premier  coup,  au  moment  d’une  inspi¬ 
ration,  j’extrais  un  papillome  de  1;  centimètre  de  long  environ 
sur  :»  millimètres  de  large.  Les  élèves  ainsi  que  moi  nous  fûmes 
étonnés  do  la  facilité  avec  laquelle  l’opération  fut  pratiquée,  sur¬ 
tout  chez  un  malade  qui,  auparavant,  nous  avait  donné  tant  de 
mai. 

Le  second  malade  est  un  étudiant  en  droit,  M.  J...,  chez 
lequel,  après  un  traitement  préparatoire  qui  avait  duré  quinze 
jours,  j’avais  déjà  extrait  deux  papillomcs  insérés  l’un  sur  la  face 
postérieure  de  l’épiglotte,  l’autre  sur  le  bord  interne  de  la  corde 
droite.  Un  troisième  existait  faisant  une  légère  saillie  sous  la 
corde  inférieure  gauche  et  visible  seulement  au  moment  d’une 
forte  inspiration.  J’employai  aussi  chez  ce  malade  le  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  de  la  môme  manière  que  chez  le  malade  précé¬ 
dent,  et  il  se  produisit  une  anesthésie  suffisante  pour  me  per¬ 
mettre  d’extraire  assez  facilement,  avec  la  pince  de  Schrœttcr, 
un  papillome  de  5  millimètres  de  long  sur  3  de  large.  Il  est 
permis  de  croire  que  sans  anesthésie  préalable,  ce  papillome  eût 
été  presque  impossible  .à  opérer  à  cause  de  son  implantation  au- 
dessous  de  la  corde  inférieure  gauche. 

Ces  deux  observations  présentent  un  petit  côté  intéressant  qui 
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leur  esl  |jurlii!ulier,  eu  ce  sens  que  les  deux  malades  ont  pu 
comparer  les  deux  procédés  opératoires  et  nous  rendre  ainsi 
compte  des  sensations  qu’ils  ont  éprouvées  avec  rime  et  l’autre 
méthode.  Tous  les  deux  ont  donné  la  |)référence,  nu  procédé 
avec  anesthésie  par  la  cocaïne  qui  rend  l’opération  hcaucoup 
moins  pénible,  empêche  les  elTorls  de  toux  et  les  envies  de  vomir, 
et  enlève  la  douleur  au  moment  de  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment  et  an  moment  de  la  préhension  de  lu  tumeur. 

En  dehors  do  cette  particularité,  ces  deux  faits  montrent 
l’importance  de  la  découverte  de  Koller  et  les  services  que  le. 
chlorhydrate  de  cocaïne  est  appelé  à  rendre  non  seulement  dans 
les  opérations  intra-laryngées,  mais  aussi  dans  les  affections 
douloureuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'action  anc.stlicsianlc  de  la  cocaïne. 

.\.  M.  Duj.MimN-BBAUMCTZ,  secrûtairi!  do  la  rédaction. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intéi-ôt  la  publication  sur  la  cocaïne  faite 
dans  le  liulletin  général  de  tliévaijeufiquc,  et  je  vois  avec  plaisir 
que  les  résultats  obtenus  sont  les  mômes  que  les  nôtres.  Mais  seu¬ 
lement  je  vous  prie  de  prendre  en  consitlération  que  mes  expé¬ 
riences  sont  faites  simullanément  et  indépendamment  du  docteur 
Koller,  comme  je  l’ai  dit  à  la  Société  médicale.  Quant  à  rénucléa¬ 
tion,  ce  n'est  pas  Koller,  mais  c’est  moi  qui  l’ait  exécutée,  et  elle  a 
réussi  seulement  après  l’injection  de  quelques  gouttes  de  cocaïne 
1^*2  pour  100),  avec  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  sous-con¬ 
jonctival  et  dans  le  voisinage  du  nerf  ojiliquc. 

D*'  L.  Konicstein  (Vienne). 


Note  ù  |iro|inn  du  clioléra  ilo  IV'niitcs, 
aux  pavillons  d'Isoleuicut  do  Saiiil-tlacqucs. 

.\  M.  DujAuniN-llKAUMRTz,  secrétaire  de  la  réd.ar.t.iun. 

Le  27  octobre  1884,  j’étais  chargé,  par  l’administration  des 
hospices  de  Nantes,  du  service  des  cholériques  et  je  recevais  les 
premiers  atteints  aux  pavillons  d’isolement. 

Ces  pavillons,  comme  suspendus  en  l’air,  élevés  sur  des 
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piliers  isolés,  sont  en  bois  et  peuvent  recevoir  chacun  d’eux  qua¬ 
rante  malades.  Parallèles,  suffisamment  distants  l’un  de  l’autre, 
ces  pavillons  sont  placés  au  milieu  d’un  vaste  enclos,  bien  aéré 
et  annexé  à  l’hospice  Saint-Jacques  qui  sert  d’asile  aux  vieillards 
infirmes  et  aux  aliénés  du  département.  Cet  asile  est  situé  au 
•sud  de  la  ville  de  Nantes,  sur  la  rive  gauche  d’un  des  bras  de  la 
Loire,  et  presque  en  rase  campagne  ;  il  présente  donc  les  meil¬ 
leures  conditions  d’hygiène. 

Le  voisinage  d’une  population  hospitalière  rendait  plus  ur¬ 
gentes  encore  les  me.surcs  de  désinfection. 

Voici  quelles  furent  ces  mesures,  grâce  auxquelles,  peut-être, 
nous  n’eûmes  en  un  mois  à  enregistrer  qu’un  décès  chez  les 
aliénés  et  un  décès  chez  les  vieillards  : 

1.  Tous  les  vêtements  des  cholériques  furent  brûlés  ; 

2.  Les  linges,  draps,  couvertures  souillés  étaient,  avant  d’être 
lessivés,  passés  â  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  cent  ving¬ 
tième  ; 

3.  Les  matelas  ayant  servi  étaient  exposés,  dans  une  salle 
,l)arfaitement  close,  aux  vapeurs  do  soufre,  conseillées  par  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  ; 

•L  Les  déjections,  dès  qu’elles  se  produisaient,  étaient  aussitôt 
désinfectées,  dans  le  ht  ou  dans  les  vases,  à  l’aide  de  la  solution 
de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième  ; 

S.  Des  assiettes  remplies  de  chlorure  de  chaux  étaient! placées 
de  distance  .en  distance  dans  les  salies  ; 

a.  Au  milieu  des  salles  fonctionnait  un  pulvérisateur  a  vapeur 
chargé  d’eau  phéniquée  qu;  d’une  infusion  d’eucalyptus  ;  , 

7.  Le  personnel  qui  touchait,  les  malades  (levait  se! làyçj',  les 
mains  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  ,  , 

,,  8,  Sur  in  sol,  sous-jacent  aux  pa,villons,  étaient  répandus! dps 
iicristaux.de  sulfate  de  cuivre,  , 

.  En  un  mois,  du  27  octobre  au.Sfi  novembre,  npus  avons  re(;u 
i.une  centaine  de  malades  v(;nus  des  difFéinnts  points  de  la  ville. 

.  Les  quelques  autopsies  faites  nous  révélèrent  bien  la  nqture 
vraie  de  celte  épidémie  :  couleur  hortensia,  arborisations  vascu- 
laires  idc  l’intestin  grêliî  et, do  la.preniiùrp  portjon  du  gros.iutés- 
lin  ;  psorentérie;  ulcérations  disséminées,^, qucilquefois.au  niveau 
.de.s  plaques  do  Peyer  malad(is  ;  sang  poisseux,  noirâtre  ;  orgahés 
-parenchymateux  gorgés  de  sang,  etc.,  :  ,!,,!  .  | 

M.  Sur  nos  100  .malades,  80  environ, é.iajept  aiiçiqls  dé  chtiléra 
Igrave  ; ,  nous  eûmes  44  dépes,  nt  da,ns  èé'  nom.bre  fie  dépès,  pojp t 
compris  les  maUiçurpux  qu’on  nons'ainenail  tout  à  lait  m  exlre- 
et  qui  succombaient  peu  de!  temps,  après  leur  entrée  ;  les 
^vieiHarda-el  les  buveurs  pqypréiit  lc  ppincipnl  trib.iit.  ! , ,  ; 

■A  Loi trailemeiit, ,va,ria,  pqlou,  les  for.wcs, et, .le!d,egré ,dcd' aijfeption  : 
Ibtilefoi/i,.  j’emiilpyai,, poneurrpmmpnl  ayec.dfi  .gjàcç,  çl,  le  rliuni, 
i«}cuxi  médicaments,:  a, jle ,,ç,ojlodion,  ,pa;  application  sub  ràbdo- 
inen,  qui  avait.si  bien  réussi  à  îpuionj  éuli'c.lcjs  mains  de  îdi  le 
docteur  Thomas;  b,  les  lavcinchts  de  décoction  de  quinquînà  et 


—  .“09  — 


d'amidon,  addilioniu-s  ou  non  de  laudanum,  et  préconisés  la 
prcmicro  fois  par  M.  Chabasse,  de  Brest. 

La  pratique  de  ce  dernier  me  semblait,  en  clfel,  très  ration¬ 
nelle,  étant  donnée  la  nature  du  choléra  (affection  miasmatique 
et  contagieuse)  ([ui,  à  mon  avis,  doit  être  placé  dans  le  cadre 
nosologique,  entre  la  lièvre  typhoïde  et  la  fièvre,  paludéenne. 

Je  base  mon  opinion  sur  ce  fait  que,  dès  le  mois  d’aoùl,  nous 
.avions  à  Nantes  des  cas  isolés  de  choléra  sporadique,  et  que  ce 
n’est  qu’.\  la  fin  de  novembre  qu’éclate  le  choléra. 

Non  que  je  veuille  nier  l’importation  de  l’épidémie  à  Nantes, 
fait  qui  semble  bien  démontré,  je  veux  dire  seulement  qu’au  mois 
d’octobre,  au  moment  du  summum  d’, activité  du  miasme  palu¬ 
déen,  notre  contrée  se  trouvait  comme  en  état  d’imminence  mor¬ 
bide  et  très  apte  à  la  réceptivité  du  mal  asiatique. 

Je  fer.ai  remarquer,  en  passant,  que  les  épidémies  antérieures 
ont  généralement  débuté,  pour  Nantes,  à  celte  épo([ue.  Déjà, 
en  1849,  mon  père,  alors  médecin  des  épidémies,  avait  fait 
remarquer  la  prédilection  de  l’épidémie  pour  les  contrées  rive¬ 
raines  de  la  Loire  :  Nantes,  Ancenis,  Paimbœuf,  Chanlenay,  etc. 
El  ne  serait-ce  pas  au  choléra,  doublé  du  ])oison  paludéen,  que 
serait  due  la  grande  mortalité  des  villes  d’Italie  récemment  si 
éprouvées  ? 

Voici  quels  furent  les  moyens  me  piiraiss.ant  les  plus  efficaces 
dans  les  dilférenles  formes  : 

A.  Forme  ntaxo-adynamique  :  musc,  injections  sous- 

cutîinées  d’éther;  affusions  froides  (1  fois)  ont  bien  réussi  à 
câliner  l’éréthisme  nerveux. 

H.  Forme  algide.  Pour  me  conformer  au  précepte  d’Her¬ 
mann  cl  du  professeur  Jaccoud,  j’ai  prescrit  la  glace  à  doses 
répétées,  et  suivant  l’ingestion  (toutes  les  dix  niinulcs)  d’un  mé¬ 
lange  aux  deux  tiers  de  thé  et  de  rhum;  les  liquitlcs,  pris  en 
])clite  quantité  à  la  fois,  mais  à  intervalles  rapprochés,  devant 
prévenir  le  mieux  l’épaississement  du  sang.  A  celle  période,  j’eus 
également  recours  aux  excitants  ;  chartreuse,  recomm.àndée  par 
le  docteur  Bouley  ;  potion  à  l’acébate  d’ammoniaque.  Le  chlo¬ 
rure  de  sodium  en  potion  me  semble  également  .avantageux;  ( 

Enveloppement  du  malade  dans  des  couvertures  nombreuses, 
et  bouteilles  d’eau  ch.audc,  en  abondance.  ' 

Grâce  à  ces  moyens,  nous  parvînmes  à  réchauffer  des  ma¬ 
lades  qui  guérirent,  dont  la  température  accusait  34'’,9,  3S  degrés, 
3,  Chez  un  jeune  garçon,  dont  le  frère  succomba,  un 

b.ain  de  chlorure  de  sodium  ou  à  la  forte  moutarde,  releva  de 
plus  de  1  degré  la  température  qui  était  de  35  degrés. 

Les  injections  d’éther,  les  inhalations  d’oxygène  ne  nous  ont 
pas  donné  de  succès;  dans  les  formes  algides  et  asphyxiques, 
CCS  inhalations,  répétées  toutes  les  demi-heiièes  où  toutes  les 
heures,  et  de  deux  à  trois  minutes  de  durée,  déterminaient  bien 
une  amélioration  passagère.  Je  dois  dire  qu’avec  'une  tempé¬ 
rature  de  33%3  à  34*, 5,  aucun  malade  n’a  guéri.  ;  ' 


G.  Forme  typhoïde.  —  La  période  algide  passée,  bon  nombre 
de  nos  malades  tombaient  dans  un  état  typhoïde  qui,  chez  les 
vieillards,  se  compliquait  souvent  de  phénomènes  cérébraux 
(délire,  coma,  paralysie,  contracture).  Pour  les  sujets  jeunes, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé,  dans  celte  forme,  des  injections 
do  sulfate  de  quinine,  des  inhalations  d’infusion  de  feuilles 
d’eucalyptus. 

Dans  toutes  les  formes  l’opium,  si  ce  n’est  au  début,  m’a  sem¬ 
blé  j)lus  nuisible  qu’utile,  en  raison  do  la  prostration  où  il  jette 
les  malades  ;  il  doit  en  être  de  même  de  l’alcool  ingéré  en  trop 
grande  quantilé  à  la  fois.  Chez  une  jeune  femme,  morte  en  quel¬ 
ques  heures,  l’estomac  se  montra,  à  l’autopsie,  distendu  par  3  ou 
4  litres  de  liquide  ;  les  organes  exhalaient  une  forte  odeur  d’al¬ 
cool,  et  tout  porte  à  croire  qu’avant  son  entrée  on  lui  administra 
coup  sur  coup  de  grandes  quantités  d'alcool  qui  contribuèrent  à 
paralyser  la  couche  inusculairc  de  l’estomac. 

En_  revanche,  la  morphine,  mais  additionnée  d’atropine,  a 
réussi  à  calmer  des  crampes  très  douloureuses,  comme  l’avait 
observé  M.  le  docteur  Gunéo. 

Je  termine  en  appelant  ratlcntioii  sur  le  tannin,  proposé 
réeemment  par  M.  le  docteur  Duboiié,  de  Pnu  ;  j’ai  eu  è  me 
louer  de  cet  agent  dans  les  cas  de  diarrhée  prémonitoire,  et 
chez  les  pcr.sonncs  que  leurs  soins  à  donner  aux  malades  expo¬ 
saient  à  la  contagion. 

Mantes,  le  novembre  1K84. 

D'  Bonamy, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


ItecliorclicH  tliôrapeiitiqnes  sur  l'antfpj'rlnc  ; 

Par  le  docteur  Huciiaud,  médecin  de  l’hôpital  Uichat. 

Kn  raison  de  son  importance,  nous  croyons  devoir  reproduire 
presque  intégralement  un  travail  que  M.  Henri  lluchaid  vient  de 
publier d.ans  rf/nîO)i'/nédâ;flic(ii‘‘*des20novcmbre  et  (i  décembre  1884) 
sur  ranlipyrine.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous-mCmeà 
l’hô  pilai  Cochin  conlirment  absolument  ceux  do  notre  collègue,  et 
nous  avons  pu  conslatcr  la  puissante  action  antithermique  de 
ranlipyrine,  d’une  part,  el,  de  l’autre,  sa  complète  innocuité. 

U.-B. 

((  Dans  son  livre  récent  et  si  remarquable  sur  la  fièvre  typhoïde, 
un  maître  vénéré,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  dit  judicieuse¬ 
ment  que  «  l’hyperlhennie  est  la  mesure  et  non  In  cause  de  la 
gravité  de  la  maladie  »,  mais  il  u  soin  d’ajouter  qu'elle  peut 


devenir  à  son  tour  un  coeflicienl.  de  troubles  fonctionnels  et 
qu’elle  doit  être  combattue  par  tous  les  moyens  thérapeutiques 
dont  nous  disposons. 

Nous  souscrivons  sans  réserve  à  ces  sages  paroles,  et  nous 
pensons  que,  si  l’on  a  fuit  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  accidents 
produits  par  l’élcvalion  tbermique,  et  si  l’on  ne  s’est  pas  toujours 
assez  préoccupé  du  soin  de  combattre  les  accidents  septicémi¬ 
ques,  il  y  a  souvent  des  indications  formelles  à  remi)lir  au  sujet 
(le  riiypertbermie,  (|ui  peut  devenir  la  cause  de  lésions  dégi'mé- 
ratives  plus  ou  moins  graves  sur  les  viscères,  le  cœur,  le,  foie  et 
les  reins,  ainsi  que  sur  le  système  musculaire,  et  constituer  un 
réel  danger  dans  le  rlinmatisine  cérébral,  par  exemple,  la  fièvre 
ly|)lioïde,  certaines  pneumonies  de  nature  infectieuse,  etc.  h’idéal 
serait  d’obtenir  des  médicaments  qui  fussent  à  la  fois  antisepti¬ 
ques  et  antitliermiques,  ou  n’agissent  pour  abaisser  la  tempéra¬ 
ture  qu’il  la  condition  d’exercer  des  propriétés  antiseptiques. 
C’est  sans  doute  ainsi  que  se  comporterait,  d’après  M,  Bouchard, 
dans  la  fièvre  tyjiho'ide,  le  sulfate  de  quinine  qui,  à  hautes  doses, 
réussit  à  abaisser  la  température,  tandis  qu’il  ne  produit  rien  ou 
presque  rien  dans  beaucoup  de  maladies  fébriles,  telles  que  les 
pneumonies,  les  érysipèles,  etc. 

Mais,  dans  la  dothiénentérie,  les  sels  qumiques  é\miscnl  bien 
vite  leur  action,  puisqu’au  bout  de  (luelques  jours  la  tempéra¬ 
ture  fébrile,  un  Uioment  abaissée,  remonte  jusqu’à  son  cbilfrc 
primitif,  h’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  sonde  ont  une 
action  souvent  incertaine  sur  la  température,  ils  accentuent  la 
tendance  aux  hémorrhagies,  aux  épistaxis,  aux  hémorrhagies 
intestinales,  provoquent  de  la  dyspnée,  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  du  délire  et  de  l’agitation.  Il  en  est  de  même  de  l'acide 
phénique  dont  on  a  peut-être  dit  trop  de  mal,  mais  qui  produit 
des  frissons,  des  sueurs  abondantes,  de  la  dy.spnée,  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  et  dont  l’administration  peut  être  suivie  de 
phénomènes  de  c.ollapsus  parfois  inquiétants.  Quant  à  la  résor- 
cine,  elle  n’a  aucune  action  sur  la  fièvre  des  phthisiques^  elle 
détermine  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  comme  la 
(juinine  et  lus  composés  salicyliques,  et  n’exerce  qu’une  faible 
action  sur  la  température  des  typhoïdiques.  Je  no  parle  que 
pour  mémoire  des  bains  froids,  qui  n’entreront  jamais  dans  la 
pratique  usuelle  parce  qu’ils  réclament  des  précautions  inou’icsj 
(|ui  ne  peuvent  être  appliqués  à  toutes  les  affections  fébriles,  qui 
110  sont  doués  d’aucune  propriété  antise|)lii|ue  et  qui  exposent 
sonvent  les  malades  à  des  accidents  réels.  Enfin  la  kaïrine  (un, 
dérivé  de  la  quinolinc),  découverte  par  Otto  Fischer  (de  Munich) 
et  expérinicnlée  pour  la  première  fois  par  Filchne  (d’Erlangen), 
détermine,  il  est  vrai,  un  abaissement  subit  de  la  température, 
mais  qui  ne  dure  pas,  de  sorte  qu’on  est  obligé  de  soumettre 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  le  malade  à  l’actipn, 
du  mqdicaincnt  ;  clic  donne  lieu,  au  moment  de  l’ascension 
secondaire  de  là  température,  qui  (sc  fait  trop  brusquement,  à  des 


sueurs  profuses  cl  à  des  frissons  violents  d’une  demi-heure 
environ  el  qui  peuvent  atteindre  une  durée  de  trois  heures, 
comme  nous  en  voyous  un  exemple  frappant  dans  la  thèse 
récente  jde  M.  Girat  ;  enfin  ses  propriétés  antipyrétiques  ne 
s’exerceraient  qu’à  la  condition  de  déterminer  dans  le  sauf,'  des 
modifications  globulaires  souvent  fort  sérieuses. 

Quant  à  l’action  antilhermique  des  alcaloïdes  du  québràcho, 
el  surtout  des  sels  d’aspidospermme,  de  québ?'achme  el  A'hypo- 
québrachine  que  nous  avons  reconnue  dans  nos  expériences 
faites  en  commun  avec  M.  le  docteur  Eloy,  elle  n’est  pas  encore 
sortie  du  domaine  expérimental,  et,  dans  tous  les  cas,  ces  divers 
agents  essayés  par  nous  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’ont  abouti 
eiicore  qu’à  de  faibles  abaissements  de  température. 

Un  bon  antilhermique  serait  donc  celui  qui  abaisserait  la  tom- 
jiérature  d'une  fagon  progressive,  qui  la  maintiendrait  pendant 
assez  longtemps  au  niveau  de  la  normale,  qui  agirait  dans  toutes 
les  affections  fébriles,  et  qui  ne  déterminerait  aucun  effet  fâcheux 
sur  l’organisme.  Toutes  ces  qualités  sont-elles  réunies  dans  un 
nouveau  médicament,  V antipyrine,  qui,  isolée  pour  la  première 
fois  par  le  docteur  Knorr  (de  Munich),  vient  d’être  l’objet  de 
travaux  importants  en  Allemagne?  C’est  ce  que  nous  allons 
bientôt  voir. 

L’antipyrine,  dont  la  formule  et  le  modo  de  |)réparalion  nous 
sont  incomplètement  connus  (1),  serait  un  alcaloïde  oxygéné,  dé¬ 
rivé  de  la  quinoline,  qui  aurait  été  retirée  par  synthèse  des  élé¬ 
ments  du  goudron  de  houille,  el  qui  a  d’abord  reçu  le  nom  de 
dimélhyloxyquinhine ,  en  raison  de  sa  constitution  chimique.  Elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  d'un  blanc  légèrement  gri¬ 
sâtre  ou  jaunâtre,  cristalline,  d’une  odeur  à  peine  appréciable, 
d’un  goût  un  peu  aromatique  et  amer  ;  très  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool,  prenant  une  teinte  très  fortement  rouge  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  de  pcrchloriirc  de  fer  qui  décèlent  ainsi 
sa  présence  dans  l’urine  des  malades  soumis  à  ce  médica¬ 
ment. 

D'après  Filehnc  (d’Erlangon),  qui,  le  premier,  a  fait  connaître 
les  propriétés  antilhermiques  de  l’antipyrine  (2),  une  dose  de  4  à 
G  grammes  donnée  en  trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  abaisse 
sûrement  la  température  d’une  façon  lente  el  progressive  jus¬ 
qu’au  chiffre  normal  ;  cette  action  se  maintient  pendant  six  à 
huit  heures,  quelquefois  pendant  un  temps  plus  long  encore,  dix- 


(1)  Üu.ii  prétendu  que  li;  douteur  Knorr  (de  Munich)  n’avait  donné  ni 

la  l'urmule  chimique  du  médicament  ni  sea  moyens  de  préparation.  C'est 
Ift  une  erreur,  comme  nous  le  disons  plus  loin,  au  sujet  d’ühe  lettre  que 
M,  Filehnc  (d'Ërlangcn)  nous  a  fait,  .sur  notre  sollicitation,  riionnonr 
de  nous  adresser.  Le  fait  on  lui-même  importe  peu  :  le  médicament  est 
d’une.  activiU  remarquable,  et  i'intérêt  des  malades  doit  toujours  passer 
avant. toute  espèce  de  considération.  '  ' 

(2)  W.  Filchne,  Ueber  das  'Aiitipyrin,  ein  neues  anlipyreticum  {Zeiit- 
chrift  f.  Klin  med.,  B.  VII,  p.  64t  j. 
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huit  à  vingt  heuros,  et  l’ascension  secondaire  delà  température, 
qui  n’est  pas  brusque  comme  pour  la  kairinc,  ne  s’accompagne 
ni  de  frissons,  ni  de  sueurs  profuses,  ni  do  tendance  au  collapsus. 
Les  malades  éprouvent  mémo  une  sensation  de  bien-être,  ils 
n’ont  que  quelques  sueurs  d’une  durée  de  dix  à  vingt  minutes  au 
maximum,  trois  quarts  d’heure  environ  après  l’administration  du 
médicament.  Le  pouls  suivrait  une  marche  parallèle  à  la  tempé¬ 
rature  et  diminuerait  de  fréquence,  quoique  nos  observations  ne 
nous  aient  appris  que  peu  de  choses  à  ce  sujet.  L’action  du  mé¬ 
dicament  sur  la  tension  artérielle,  sur  la  contractilité  cardiaque, 
n’est  pas  encore  nettement  démontrée.  L’antipyrine  s’élimine 
parles  urines,  peut-être  parles  sueurs;  mais,  dans  ce  premier 
liquide,  on  peut  reconnaître  la  réaction  caractéristique  du  per- 
chlorure  de  fer,  une  Ijeurc  après  l’administration  du  médica- 
,  ment,  et  cela  encore  après  trente-six  et  même  quarante-huit 
heures. 

i.  .iSes  jneouvénients, sont. presque  nuis  :  les  sueurs  peuvent  ce¬ 
pendant  devenir  abondantes,  mais  on  les  éviterait  en  ordonnant, 
dix  minutes, avantda  première  prise  d’antipyrine,  6  milligrammes 
;  d’agaricine  ou  un  demi-milligramme  d’atropine;  sa  saveur  un  peu 
amère  peut  être  masquée  par  l’addition  d’un  peu  d’eau  de 
menthe.  Sou  administration  ne  détermine  rien  qui  rappelle 
l’ivresse  quinique  ou  salicylique  :  peu  ou  pas  de  bourdonnements 
d’oreilles,  pas  de  surdité;  on  constate  parfois  une  faible  chaleur 
à  la  tête,  une  sensation  d’enchifrènement  nasal  qui  peut  aller 
jusqu’à  des  éternuements  répétés,  comme  nous  l’avons  vu  dans 
une  de  nos  observations  ;  une  légère  dilatation  des  vaisseaux 
cutanés  qui,  dans  quelques  cas  rares,  peut  aller  jusqu’à  la  pro¬ 
duction  d’un  exanthème  signalé  par  Ernst  (de  Zurich)  et  Masius 
(de  Liège)  (1).  Ghes  quelques  malades  cependant,  l’antipy¬ 
rine  produit  de  l’intolérauce  stomacale,  un  peu  de  constriction 
pharyngée,  un  peu  de  répugnance  et  des  vomissements,  qui 
obligent  alors  de  recourir  aux  injections  sous»cutanées  et  à  la 
voie  rectale. 

,  Dans  la  médecine  infantile,  Pensoldt  et  Sartorius  (2)  donnent 
trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  autant  de  décigrammes  que 
roulant  compte  d’années. 

Lus  applications  de  l’anlipyrinc  sont  nombreuses  :  dans  la 
lièvre  typhoïde,  aux  doses  de  4  et  6  grammes  par  jour,  Filchne, 
Guttmann,  Falkenheira,  etc,  (3),  en  Allemagne,  ont  pu  admi- 


,  (t)  Cet  exaiilUùme  s’est  produit  sur  cinq  malades  observés  par  Ernst. 
C’eiait  un  exantliÈme  rubéoliforme  siégeant  surtout  sur  le  tronc  {Ernst. 
CviUi-alOlatt  fïir  Klin,  med.,  ISS'i,  nosïj,—  Masius,  A7in.  de  la  Sou.  méd, 
18S4,  p.  38(5). 

(2)  Pçnzpldt  et  Sartorius,  Anlipijrin  m  der  Kindevpraxia  {llhlin  ilin. 
ltW).,  iS84,.n«  30). 

(3)  h.  Guttmann,  Uebev  die  Wirkmg  des  Aniipgrin  [Herl.klin,  IFocA., 
1884,  ,u'  20). Falkonhoim,  Ziir  \Virkung  des  Ahilpgi'in  {llerl.  Iclin. 
lFocà.,1884,  n»24). 
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iiislrer  pendant  lon^Leinps  le  inédicaineni,  sans  provoquer  d’ae- 
cidcnts;  sous  son  inllueiiee,  le  dicrolismc  dis[)araît,  comme 
Muller  l’a  remarqué  et  comme  je  l’ai  moi-méme  observé  sur  des 
tracés  spliygmoÿraphiques  ;  la  durée  même  delà  maladie  a  paru 
diminuée,  et  les  docteurs  Slay,  Itapin  et  Sécrétan  (  li  ariirmeiil 
avec  raison  que  ranlipyrine  est  bien  supérieure  au  sull'ale.  de 
((uinino  et  aux  bains  froids  par  l’intensité  et  la  durée  des  elfets 
antipyrétiques.  C’est  ainsi  (|ue  Pou  pourrait  faire  évoluer,  pour 
ainsi  dire,  la  fièvre  tj|)boïde  sans  lièvre,  et  cela  sans  inconvénient 
pour  le  malade. 

Enlin,  dans  toutes  les  maladies  fébriles,  les  i)neuinonies, 
l'érysipèle,  le  rliumatisme  '  articulaire  aigu,  la  diplithérie,  bi 
lièvre  puerpérale,  etc,,  l’adininislcation  du  médicament  a  tou¬ 
jours  élé  suivie  d’iienreux  ell'ets  et  de.  la  elinte  de  la  lempéra- 
lure.  Mais,  comme  l’anlipyrine  est  un  anlipyrétiqne  et  non 
un  anlipériodi([ue  à  l’instar  du  sulfate  de  quinine,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’elle  a  échoué  contre  les  lièvres  intermiltcntes,  même  à  la 
dose  de  25  grammes  dans  les  vingt-(pialre  lieures,  dose  que  je 
n’o.serais,  pour  ma  part,  essayer,  parce  ([u’elle  peut  avoir  un 
danger  réel,  et  substituer,  comme  dans  un  cas  de  Masius  (de 
Idège),  qui  était  arrivé  à  la  tem^iératurc  de  3.’{  degrés,  le  dan¬ 
ger  d'e  riiypothcrmie  à  celui  de  rhypertliermic. 

Mais  il  est,  comme  on  le  sait,  une  fièvre  extièmement 
rebelle  à  tous  les  agents  médicamenteux  et  même  air  sulfate  de 
(luinine  :  c’est  Li  fièvre  des  phthisiques.  Or  nos  expérieitcc^s,  qui 
ont  été  surtout  dirigées  de  ce  côté,  démontrent  de,  la  façon  la 
plus  formelh*  (|ue  l’antipyrine  a  une  action  puissanle  ai  cerlaiup. 
sur  ces  accidents  fébriles. 

Voici  plusieurs  observations  que  j’ai  recmûlties  dans  mon 
service,  avec  le,  concours  de  mon  excellent  interne  M.  Marciguey. 

(Suivent  plusieurs  (d)servations  di's  plus  concluantes.) 

Ees  observations  sont  suffisantes  pour  démontrer  les  elïets 
réellement  remarquables  produits  par  l’antijiyrine.  Elles  prou¬ 
vent  que  ce  médicament,  au  moins  jusi|u’à  ce  jour,  est  exempt 
d’inconvénient,  et  qu’il  abaisse  la  température  d’une  manière 
sûre  et  progressive  dans  les  cas,  comme  dans  la  lièvre  des  phtlvi- 
sii|ues,  où  tous  les  nntipyréti(|ues  échouent  le  plus  souvent.  J’ai 
employé  de  2  à  4  grammes  pai-  .jour,  (|ue  ,j,e  fais  dissoudre  par 
ilose  de  2  grammes  dans  un  demi-verre  d’eau  arém ali séc’  avec  le 
sirop  de  menthe. 

Les  injections  sous-cutanées  me  |)araissent  inutiles  k  em¬ 
ployer  :  d'abord  parce  que  rkigesliou  du  médicament  par  l’es¬ 
tomac  ne  produit  aiicmr  accident,  excepté  dans  les  cas,  assez 
rares  du  reste,  où  il  détermine  des  vomissements  ;  ensuite  parce 
que  la  méthode  hypodermique  est  un  peu  douloureuse  et  m’a 
paru  donner  des  résultats  moins  satisfaisants,  contrairement  à 


(I)  May  {Dculcli,  Med.  Wocli,,  188.1,  n»»  2-1  et  2b).  —  Rapin,  Sécrétan 
l{emti!  méd.  de  la  Üuiesa  romande,  no iX,  UHi), 
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Ofl  f[ue  l’on  sait  sur  l'aclioii  dos  injoclions  sous-ciilaiii'-os.  Aiais 
d’autres  expérieiiees  jdus  nuiiihreuses  eiieom  sont  nécessaires 
])our  lixer  la  science  à  ce  point  de  vue. 

Coininc  chez  certains  sujets  ranlipyrine  produit  un  peu  de 
répupiiance,  (luehpies  nausées,  des  voinissenients,  on  jiourrail 
certainement  administrer  le  médicament  sous  l'ormi!  de.  laveimmt 
il  la  dose  de  i2  à  3  cuillerées  d’une  solution  au  (luinzièmc  dans 
2(JÜ  grammes  d’eau. 

Je  ne  puis  (ju’erileurer  ici  son  aclio»  plii/siolot/ique,  que  je 
connais  impaidiiitement  et  qui  sera  révélée,  je  l’espère,  par  les 
expériences  et  les  oliscrvalions  d’un  de  mes  élèves  (|ui  consacre, 
sa  thèse,  inaugurale  à  ce  sujet  intéi'cssant. 

Le  médiciiment  cxercc-t-il  une  action  sur  le  système  circu¬ 
latoire,  comme  la  iiuinine,  par  exemple?  La  chose  n’est  pas 
pi-.ihahle,  caries  tracés  s])hygmographi(|ues  ne  m’ont  démontré 
i|ue  la  disparition  du  dicrotisme  du  pouls,  et  celui-ci  est  certai¬ 
nement  moins  iniluencé  que.  la  température. 

Agit-il  sur  les  centres  thennogènes?  La  chose  est  possihle, 
])i'ohahle  même,  (|uoii|uc  cette  explicalion  ne  dise  absolument 
rien,  et  ne  l'asse,  que  reculer  les  limites  de  la  ijuestion. 

L’antipyrine  est-elle  un  de  ces  médicaments  indirectement 
antipyrétiques,  qui  n’agissent  sur  la  temiiérature  iiu’en  s’atla- 
ejuant  i'i  rélément  inrectieux  des  maladies  1  Je  ne  le  crois  pas,  à 
moins  d’admettre,  rexistence,  d’une  panacée  antimicrohienne, 
(lui  agirait  aussi  bien  contre  hî  hacille.  de  la  tuberculose  que 
contre  le  microbe  de  la  pneumonie  ou  de  la  lièvre  typho'ide.  Et, 
du  reste,  l’action  manifeste  du  médicaïuent  contre  des  all'ections 
simplement  fébriles,  comme  une.  pleurésie  a  /'i'i(/iirt‘,  un  phleg¬ 
mon  des  parois  abdominales,  etc.,  démontre  formellement  que 
cette  substance  agit  surtout  à  litre  d'antithermiciue. 

A  ce  dernier  point  de  vue  encore,  on  pourrait  se  demander  si 
l'aclion  de  l’antipjrine  ne  doit  pas  être  rapprochée,  de  celle  qui  a 
été  atlrihuée  aux  composés  .salicyliques  et  à  la  quinine  par  Binz. 
I.’anti|»yrine  agirailainsi  sur  les  éléments  cellulaire.s  eux-mêmes, 
et  elle  aurait  une  action  ralentissante  sur  le  processus  d'oxyda¬ 
tion,  comme  tondrait  à  le  prouver  la  diminution  des  déchets 
organiques  et  de  l’urée  que  nous  avons  constatée  conséculive- 
inent  à  l'administralion  de  la  substance,  antipyrétique. 

Celle  question  de  l’action  physiologique  du  médicament  reste 
encore  en  suspens  ;  mais  il  y  en  avait  une  que  nous  ayons  voulu 
résoudre  imim'alialeiucnl,  dans  l’intérêt  môme  des  malades  :  il  y 
a  des  anti|iyréti(|ucs  qui  n’abaissent  la  température  qu’à  la  con¬ 
dition  de  jiroroquer  des  troubles  ou  des  mudliicalions  globu¬ 
laires,  parfois  graves,  par  suite  du  c.hangcinent  de  l’hémoglobine 
oxygénée  en  méthémoglobine.  En  un  mot,  il  fallait  savoir  si 
l’antipyrine  est  toxique  pour  le  sang  (1).  Or  les  examens  spec- 


(1)  U  est,  jusqu'è  ce  jour,  extrêmement  diffleilo  de  te  procurer  en  müx 
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Iroscopiques  que  nous  avons  pu  conslaler,  grâce  à  l’ol)!igeance  de 
notre  ami  Hénocque,  nous  ont  démontré  qu’aucun  danger  n’cxis- 
tail  de  ce  côté^  et  qu'il  n’y  a,  aussi  bien  chez  riiominc  soumis 
à'ia  médication  antip^riquc  que  sur  les  animaux  intoxiqués  par 
le  médicament,  ni  inétiiémoglobinc  ni  altération  notable  des 
globules,  tant  que  l’animal  n’est  pas  arrivé  à  la  période  as¬ 
phyxique  (1). 

11  nous  a  paru  intéressant  de  connaître  les  réactions  chimi¬ 
ques  ide  l’anüpyrinc,  et  voici  la  note  que  M.  Patein,;  lc,,savant 
pharmacien  en  chef  de  l’hépital  Bichat,  a  bien  voulu  nous  iie- 
mettre  à,ce  sujet:  i  . .  •  ^  -  .1  ^ 


CARACTÈnES  DE  i/aXTIPYIUNE 

'  vis-A-ViS  nÉs'rnmcÏPAui  RÉÀCTi^^^^  ^ 

■  Tannin:.....'...';'.'.'....  .:.  Précipité  b'innc  grisâtre,' abbndniit.  " 
lodure  ioduré'de  patafisiàm.  '  Précipite  rougeâtre  très  abondant ,  extrâ-> 
mement  seîisible. 

,  ledure  dOH^iç  de  tpcrcure.el 

du  polassiiirh  i...'.  .  '.Léger  précipité;  ' 

"Chioriire’Ue  Jilatirtu. ..'  Précipile  jaune.  ■  '  .1, 

Acide  picrique .  Précipité  jaune. 

,  Chlorure  me;;çprique.,. Précipité  blanc,  si^us  (■cduçUoti. 

Chlorure  d'or.............  'Précipité  jaune,  très  abondant. 

Nilralei  mércuriqub:'.'.'.  .1'.  ;' ’Cdlorallon  rose  Aobaud.  '  ' 

Alcaiisi.'.(.  j.:'.iU)iJ;jj^i.-.i:il  Nu  donhunt  rien,  môme  avec  de  ooiicours 
i  ii  .  il...  'M  ;M!ii  ,  dc  ta  clialeuf. ,  .  i 

Apidp  sulfurique. ,  Itien.  ,  .  ,  , 

Acide' clilôrliydrique.';....'.  ' 'Coloration  légèrement  jaunâtre,  â'cb'aild. 

A'cidèUzOtiqUu  eOncieitlré'.i;  Uién  â  ffoid.  A'  l’ébùtlUion,‘il  se  produit 
::i  1  i  l.  ‘il  II  i  l'  '  une  ooloration  rougc  cerisotrésmar- 
.  •  ,1,.  .  '  ,  I  111.  , qnéc., disparaissant  par  Jes  rédufstours, 

tels  que  le'cbloruro  stannoux  et  l'acide 

'  '  '  '  '  '  '  . oxalique  devenant  jaune' par  l’athmb- 

i  l(rirti')'i'H!(i')i V. !:i!  .iii.i  ' -niiaque.  ■liniiii.'i  !..  ■' 

.H.ypo8*olide..mK..i  ..  .>Hi,. K  M  Coloration, verte.  !  ,i,  i,  i. 


nous  en  aUendpnS|ùnq'autre.pour 
là' nèVie' typhoïde.'  '  '  ' 

'(t|'On  a  ipréteildu  h  tort  .que diantipjlrii 


livrer  il,,  d'aiitres  'o'xpérienocs  si 


_ létlrei qué.nt„- . -  _  _  _  _ _ _ — 

lipyrine  e^t,  d'après  lui,  une  Nous  nous' alten- 


_ . _ ..àxyqülnizinè,  laquelle 

_ _ a''méthyloiiyquihibini9  'liveoda  phéiiylbydrazinè’.' 

Là'.fflethyloxyqulnirinoiaipourl  fqrpulaibmle  L  C'Vti'flAx'Ü;!  elle.  ,«e:  pré¬ 
pare  en  faisant  réagir  l'étlier  aoélylacétique  sur  la  pliényHiydrazine,  puis 
portant  â  100  degrés.  'L'ânlipyriuc,  cbaufTée  avec  l’iodure  de  méthyle  et 
rttlbo0l  taéthyliqüe;'dbntio'uil' produit  dimétliylé,  \a.  diantipj/i‘ine,  qüi  dlf- 
Rre  deTantlpynnepar''sa  nJblndro  solubilité.  iVoiii  le  AfomfeM»'  «fetif/*- 
/îyifé  aû'  dobtbùif'Qifesbêvillb, "  ,j'  j  ‘  ' 


î’crchlururë  do  fer. 


Coloration  rouge,  vin  do  Porto,  très  càràc- 
téristique.  Celte  réaction  ëst  extrême¬ 
ment  sensible,  ainsi  que  celles  obtenues 
avec  les  ,  réactifs  généraujc ,  des  alca¬ 
loïdes  ,  ,  ; 

CONCLUSIONS,  \  , 

I  ^  L’iinlipyrine  constitue  nn  nVoyhn  puissnnt  et’  s'ûr  d’aliaisser 
la  lompêratnre  dans'  jtresque  IoiiIps  les  maladies  fébl’ilcs  (lièvre 
tyiilioïde,  phthisie  pulinofiàilv,  phniiiiioiiic,  pleurèsacj  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  rhumatisme  céréhralj  angiOcholite, 
érysipèle,  diphthéric,  lièvre  puerpérale,  scarlatine,  abcès,  phleg¬ 
mons,  etc.  .  1.  ,  1  ,  ; . 

Elle  atténue,  ,l,cs  syinptùmcs  qui  jsonf,  sous  la  dépendance  de 
l’élévalion  thérmiqiic  (accélération  du  pouls  et  de  la  respiration, 
séchere,pse  de  la  bouche,  inaiipéteuce,  insomnie,  etc.);  mais  elle 
ne  paraît  pas  avoir  d’action  directe  sur  la  respiration  cl  la  cii’- 
eulation. 

2°  L’antipyrine  est  un  antipyrétique  et  non  uh’aptiliériodique, 
d’où  son  incflicacité  d.ansles  fièvres  intermitlontes  pour  joreuenû’ 
les  accès. 

li"  Son  administration  n’e.KpOso  qu'à  des  ‘àcciderij.!>  li’ijeri  (et 
inconstants  (sùeur.s  légères,  eonstriclion  pharyngée,  (quelques 
nausées  ou  vomissements  parfois,  et  dans  (|uclqucs  cas  relative¬ 
ment  rares,  production  d’cxuntliéine.s  ruhéolirormes  ou  scarlati- 
nilprmes.  Pas,  de  tendance  au  cpllapsus,  |ïas  , yl’ivf’çssé'cbhipie 
après  l’administration  des  préparations  quiniques  ou  sàlicyliqùcs). 

4”  Des  observalions  nombreuses  démontrent  que  l’antipyrine, 
constitue  le  moyen  le  pins  puissant,  et  jusqu’ici  le  seul  moyen 
connu  d'abauscr  ejlicaceinenl  la  température  des  tuberculeux. 

A  la  dose  de  2  grammes,  administrés  plus  particulièrement  le 
soir,  au  moment  de  la  fièvre,  la  température  h,aisse  d’un  dcmi- 
degréen  une  demi-heure, (|Uclqucfois  après  u.ii  quart  d’heure;  puis 
elle  diminue  progressivement  jusqu’à  la  normale  en  une  heure  et 
demie  ou  déux  heures.  Il  Çst  cïc/jièridaht  quèlqiiéfois  Uéeessâirfe  dè 
lircscriré,  une,  ou  deux  heurc-sapres,  nnéiiioiiVellèdqép  «jj'.l  gratupt.^ 
on  de  2  grammes.  Mais,  chez  iês phthisiques,  raaiipyriné,  ;cia  riii- 
son  de  hi  sûreté  de  son  .action  et  d, ms  le  but  d’éviter  les  aceidentk 
provoqués  jiar  rhpotl)ejànie,  dqitétr6:;aéinînisl>‘éé,‘à;rfps^^^^^ 
et  a-oissanles  (2  à  4grainmcs)i.  ’.V; 

S"  L'effet  antitherinique  se.  maintient,  cliez, ces  malades,. ordit, 
imircment  pendant ^^ijt  à 'netif  'lièirty''  él  ^e -(fait  sentir('k 
souvent  les  jours,  suivajqtSi,  ppudiihi’lpiiilKfilsrl^'léippéM 

teint  pas  son  elulfro.primitti't  iliWeensioa  secpudàM’Q’dft.lài  telh,-, 
pérnture  se  faifprogrcssivemoiiit,  rappclaiit  en  celàda  marché  delà 

(1)  Le  .peu  , «le  matière  doul  nous  disposions,.  n’àlpu.'lOH^  pcrraptlre  ,q'pp| 
cos  premiers  essais  que /noua  :  nMea.s,  rieleiltion  doi  faire  p)ü?  ta.rd'.d’une, 
façon  plus  complète.  l)u  reste,  ils  co.uÜrnicu|.;d4iL.ià<plMi'ert<,dca,Téialr, 
tata  obtenus  [lar  le  docteur  Maragliaiiu  (de  Gènes;. 
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défervescence;  elle  n’est  pas  brusque  et  ne  s’accompagne  jamais, 
comme  jiour  la  kairine,  d’un  frisson  plus  ou  moins  prolongé. 

6“  L’antipyrine  s’élimine  par  les  urines,  où  l’on  reconnaît  sa 
présence  de  deux  ii  quatre  heures  après  son  administration, 
])endant  une  durée  qui  varie,  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures,  Quel(|ues  gouttes  de  percldorure  de  fer  versées  dans 
l’urine  des  malades  soumis  à  ce  médicament,  font  inunédiatoment 
naître,  une  coloration  rouge  très  caractérisliciue. 

7"  Nous  n’avons  pas  encore  employé  l’anti|)yrinc  dans  la  lièvre 
typlioïde;  mais,  d’après  les  auteurs  étrangers  (Filehne,  Giittniann, 
Gerarlidl,  Slaj;,  Alexander,  Kussmaul  et  Kahn,  Ernst,  Masiiis  et 
Snyers,  etc.),  il  est  nécessaire,  d’arriver  aux  doses  de  .'i  à  II  gram¬ 
mes  par  jour  (2  grammes  à  une  heure  de  distance  (d  1  ou 
2  grammes  à  la  troisième,  heure).  Sous  l’jnlluenco  do  ces  doses, 
rabaissement  delà  température  est,  dès  la  première  heure,  au 
minimum  de  0“,4  et  au  maximum  de  2  degrés.  Il  eontinue.  dans 
les  mêmes  proportions  jusqu’à  la  septième  on  huitième  heure. 
Souvent,  à  la  cinquième  ou  sixième  heure,  la  tenqiérature  re¬ 
monte  de  1  degré  environ  pendant  une  heure,  pour  reprendre 
ensuite  sa  marche  régulièreinent  des(îendanlc  (l*.  Snyers,  de 

Lii'p)- 

Cette  légère  ascension  de  la  température  pendant  l’apyrexic  a 
été  notée  également  par  nous  pendant  l’aclioii  de  l’antipyrétique 
sur  la  lièvre  des  phthisiques. 

8"  Dans  la  lièvre  typhoïde,  les  doses  do  (J  à  8  grammes  indi¬ 
quées  par  les  auteurs  nous  paraissent  exagérées,  puis(]u’i>lles 
ahoutissont  à  riiypothermie,  comme  il  résulte  des  (jhservalions 
de  P.  Snyers (I),  (|ui,  sept  ou  huit  heures  après  radininisiralion 
lin  médicament,  a  vu  9  fois  la  lempérature inférieure  à  dit  degrés, 
10  fois  au-dc.ssous  de  33  degrés,  -i  fois  au-dessous  de  ô’.i  degrés, 
1  fois  à  33  degrés  ))(2). 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

De  quelques  médicaments  nouveaux.  Propriéléa  de  l’ossuiice  do  sassafras. 

PUI1LICATION.S  ANGLAISES  ET  AMÉltlCAINUS. 

1"  U(9  quelques  uiéilicanieiits  nuuveuiix  et.  de  leurs  usugiu.s. 
Salicylate  do  l'or.  — Acide  iodhydrique.  —  Bromure  de  nickel. 
—  Huile  eaccbariliéc.  —  La  coiimanno  —  la  pelletiérine  —  la 


(1)  P.  Snyers  (de  Liège].  —  Clinique  do  Masius  {Ann.  de  la.  Soc.  inéd. 
de  Uijje,  li»  10,  octobre  ISS4,  p.  3S;t). 

(2)  Nous  ferons  eoàluiltre  illlérieiiremenl  l’action  phy.siologiqne  du 
uiédieauieul  que  nous  éludions  en  ce  luuiueiil  sur  les  uiinuau.x.  (il.  11.) 
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pliénorûsürcine — la  paraldéhyde  —  le  nitrate  d’uranium  —  la 
kairine  {Tramactiom  of  Ihe  medical  and  chirurgical  Facullg  of 
theSlahi  n/M/nr)//n»K/,8(i‘' session  annuelle lennc  à  Baltimore  en 
avril  1884).  — Le  docteur  Arr.liihald  Atkinson,  de  Baltimore,  a 
In,  dans  la  section  de  luatière  médicale,  un  travail  dont  nous 
extrayons  ce,  (pii  suit: 

«  lin  appelant  l’attention  delà  Facnllé  de  l’IÜIat  de,  Maryland 
sur  les  a|>onts  (liérape,nli(|ues  suivants,  nous  ne.  prétendons  point, 
revoir  et  étudier  les  innombrahles  reincdes  iiui  ont  sni'iai  dans 
le  (■onrant  de  rannée,  (|ni  vient  de  s’écouler,  mais  nous  voulons 
seulement  choisir  dans  le  nomhre  ceux  i|ui  ont  l'ait  preuve  d’une 
eriie.-icité  s|>écinle  et  semblent  dignes  de  provoquer  des  recherches 
et  d’ètre  recommandés. 

—  Le  sa/ici/late  de  fer  est  un  sel  pourpre  tout  à  fait  analogue, 
comme  couleur,  f'i  la  teinte  qu’assument ,  jjar  l’addition  de. 
quelques  gouttes  d’une  solution  de.  (dilorurn  ferrique,  les  urines 
des  ni.alades  (|ni  ont,  |)endant  f|uehiiio  temps,  pris  de  l’acide 
salicyli(|uc  ou  du  salicylate  de  soude,  adilition  qui,  par  le  fait, 
détermino  la.  formation  du  salicylate  de  fer  dans  les  urines.  Le 
salicylate  d(!  fer  semble,  avoir  rendu  quelques  services  dans  le 
rhumatisme,  lors{|ue,  la  lièvre  et  la  douleur  ont  cédé  .à  l’emploi  en 
quantité  suffisante,  du  salicylate  de,  soude  ou  du  vin  de  colchique. 

n  Le  choix  de  ce  .sel  dans  la  maladie  en  question  seinhle 
légitimé  par  son  action  thérapeutique  et  par  l’espoir,  tout  on 
prolongeant  l’action  et  les  elfe.ts  de  l’acide  salicylique,  de  s’as¬ 
surer  des  effets  toniques  du  fer  dans  le  traitement  de.  l’étal 
anémique  qui  accompagne  toujours  à  un  degré  variable  la  conva¬ 
lescence  d’une  attaque  rhumatismale  quelque  jinu  sévère. 

«Malheureusement  ce  sel  est  insoluble  ;  il  faut  de  préférence 
le  donner  en  capsules  (nous  préférerions  le  donner  en  potions, 
dissous  dans  l’alcool  ou  l’éther).  11  présenterait  sur  l’acide  sali¬ 
cylique  l’avanlagc  de  ne.  |)roduire  ni  sécheresse,  do  la  gorge  ni 
nausées.  Comme  ])réparalion  chalyhéo,  il  jjaraît  valoir  le.  fer 
réduit,  et  ne  donne  pas  lieu  à  l’excitation  vasculaire  ni  aux 
céphalalgies  auxquelles  exposent  les  pré|)araliüns  ferrugineuses, 
lorsciu’on  les  conlinue  pendant  quelque  temps.  Le  salicylate  de, 
fer  a  [ui  être  administré  pendant  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose 
de  iiü  centigrammes,  li'ois  fois  |)ar  jour,  sans  ])roduire  loshour- 
doimements  d’oreilles  si  caractéristiques  de  l’usage  du  salicylate 
de  soude  ou  d(;  la  quinine.» 

L’acide  iodluidrigue,  .sous  la  forme  de  sirop  d’acide  iodhy- 
driqne,  est  en  faveur  croissante  dans  le  traitement  de,  l’asthme 
spasmodique.  Il  a  élé,  proposé  par  le  docteur  Bnchanam  (do  Glas¬ 
gow),  (|ui  présuma  devoir  obtenir  les  elïets  do  l’iode,  plus  rapi¬ 
dement  sous  cette,  forme,  tout  en  évitant  l’irritation  do  l’estomac 
et  le  gofit  déplaisant  de  la  solution  indurée  pure,  et  la  menace 
permanente  (les  catarrhes  nasal,  frontal  et  oculaire  anxquèls  cer¬ 
tains  individus  .sont  si  .sujets,  aussitôt  qu’ils  viennent  à  prendre 
une  pré))aration  iodée  quelconque. 
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Quoi  qu’il  en  soit  du  sirop  d’acide  iodhydriquc  sous  ce  raji- 
port,  celui-ci  est  certainemonlefficace  dansquclciues  cas  d’asthme, 
où  d’autres  traitements  ont  échoué,  et  au  point  de  vue  de  la  rapi¬ 
dité  de  son  action  et  du  soulagement  qu’il  procure,  il  prend 
place  à  coté  de  l’injection  morphinée,  à  un  quart  de  grain  par 
injection  hypodermique,  moyen  qui,  s’il  soulage  presque  à  coup 
sûr  la  dyspnée  paroxystique,  est  assez  fascinant  pour  amener  le 
malade  à  en  faire  un  usage  ahusif.  Au  contraire,  le  sirop  est 
comparativement  sans  danger  et  susceplihlc  d’élre  largement 
utilisé  à  des  doses  variant  de  30  gouttes  à  t  drachme  (3»,!)0).  Un 
hou  plan  do  traitement  consiste  à  diminuer  la  violence  des  al.ta- 
ques  par  l’emploi  momentané  du  sulfate  de.  morphiné,  et  iV 
commencer  concurremment  et  sans  attendre  le,  traitement  par 
le.  sirop,  à  la  dose,  de  30  gouttes. 

l.ia  préparation  en  faveur  en  ce,  moment  est  le  sirop  de,  Gard- 
ner.  Cette  préparation  doit  être,  lixe  et  stable,  élro  moins  rapi¬ 
dement  altérahlc  que,  le  sirop  de,  fer  iodé  ou  ioduré,  contenir 
1  pour  100  d’acide  iodhydriquc  ahsulument  pur,  et  présenter 
une  densité  de  1  030.  On  le  jirescrit  dans  tous  les  cas  où  l’on 
désire  obtenir  les  effets  de  l'iode.  Il  est  spécialement  recommandé 
dans  le  traitement  de  l’asthme. 

11  parait  agir  comme  les  fortes  doses  d’iodurede  potassium,  et’ 
hou  nombre  de  malades  annoncent,  à  qui  veut  rentendre,  qu’ils 
ont  retiré  do  doses  do,  20  grains  (le, 80)  de  ce  sirop  iodhydriquc 
])lns  de.  bénélico  que  de  n^mporle  quel  autre  des  traitements  si 
vantés  de  l'asthmcjGelteiiré|mralion  donneraitde  beaucoup  meil- 
le.iu'.sî résultats  que  la  iirindcUii  et  même  ()ue  le,  mélange  par  par¬ 
ties:  égales  d’extrait  fluide  de.  Griuddia  ruhusta  et  de  sirop  d’ail, 
mixture  qui  est  cependant  Gonnue  pour  déterminer  en  héaucoup 
d((icas  un  soiilagoihcnt  très  marqué  et  très 

1j(ï  s/rojt.di;  ht;omiwe  de  nickel  vient  d’étre.  récemment  intro¬ 
duit  daps  la  pratique  Ihérapeiitlque.  : (Vcsl  un  sirop  dcconleur 
vei'to:  trè.s  iiualûguo  a  la  couleur  de.s  bocaux  lumineux  qui  rayon-' 
tient  à  la  devanture  dus  |iha'rmaciens  et  (|ui  sont  remplis  siln- 
plemeuti  d’une  solution  de  süllate.  de  nickel,  dette  préparation 
e.st  encore  trop  nouvelle  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  scs 
liwqiriéléB  thérapeutiques.  : 

L’//m/7ç  sacclwri/ice  ou  la  Saw  Pnlmelto  serait,  dit-on,  utile 
dans'Jes  indigestions  et  dans  les ivomissoinents,'  et  agirait  comme, 
l’ingliivine  et  la  pciisine,  en  calmant  rirrilahililé  deircslomac. 
11 -pouiiTailiencoro  agir  cmiimei  le'  pin  du  daiiada  et  la  plupart 
des.  balsamiques  on  :  diminuant:  ie.s  décharges  muco-puruleirtes 
des  muqueuses  nasahî,  pharyngée  et  hroucliique. 

i\)'a<iidti\ citrique,  eiv  limonades,  aurait  donnéi  des  résultats 
meiivGflleuxi  dans  la  inétrorrhagie.  li’eiiqtloi  de  ne,  moyen  ^  lui' 
suggérélâ  itiii  membre:  dr  ce  comité  par  les  hénéliees  qu  anie,  ma¬ 
lade  alleinle  de  dilacération  dul'^fol.  aiVc  métrorrhagie  aurait 
rctiÿésidiql’qsitgOideilivrteSilimonades  citriques.  '  ’  -  • 

rji?i  fïi'ye//rdûl('vé principe  actif'  suptiosé  de'  |la  ' fède  du  Toidîin; 


est  depuis  quelque  temps  employée  pour  déodoriser  l’iodoforme. 

La  coumarine,  chez  les  animaux,  paraît  exercer  une  action 
paralysante  sur  le  cœur;  la  vanilline,  tirée  de.  la  l'èvo  de  ,1a 
vanille,  a^il  dans  le  même  sens.  La  fève  du  Tonkin  entre  dans 
la  eompositionde  la  sjjécialité  ])harmaceuti(|ue  dite  la  longaline, 
qui,  dan.s  certains  cas,  ])eut  se  montrer  utile  en  soulageant  les 
douleurs  excruciantes  do  la  névralgie,  frontale  on  faciale,  mais 
(T.tte.  efficacité  est  probablement  attribuable  nu  salicylate  de 
sodium,  à  la  colclii(due  et  à  la  pilocarpinc  (jui  entrent  aussi  dans 
la  composition  de  la  tongaline. 

(h;  ddural  détermine  chez  certains  malades  un  état 
de  |)rostralion  générale  et  d’affaiblissement  cardiaque  tels  qu’il 
est  bon  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  l’utilité  d’associer 
le  cbloral  à  la  digitale  dans  une  teinture  tonique  telle  que  la  tein¬ 
ture  de  i|uinquina  ou  de  gentiane.  On  peut  sans  crainte  donner 
autant  de.  gouttes  de  digitale  que  de  grains  de  cbloral  (le  gr.ain 
(le,  ()  centigrammes).  Les  toxiques  et  la  digitale  dans  celle  asso- 
ciafion  ])barmacoutique  soutiennent  l’action  du  cœur  sans  dinii- 
mier  les  effets  by])noti(jues  (lu  cbloral. 

L’autour  parle  ensuite  de  la  pelletiérinc,  l’alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier  d’Espagne,  dont  la  découverte,  comme  on  sait,  est 
due  nu  .savant  pliaianacieu  M.  Tnnrct.  Los  succès  dus  au  lan- 
natode  pelletiérinc  de  M.  Tanret  .sont  maintenant  bien  connus 
de.  toute  la  profession.  Oo  ticnicide  doit  être  donné  alors  i|ue  le 
malade  voit  apparaître,  dans  ses  selles  des  cucurbilins,  ce  qui 
arrive  pour  la  plupart  des  sujets  au  moins  une  fois  en  trois  mois. 
Un  ordonne  d’abord  un  lavement,  et  le  malade  est  mis  pour  un 
jour  à  la  diète  lactée,  le  lendemain  la  dose  de  lannale  do  pelle- 
tiérijjc  (10  grammes)  est  prise  dans  un  peu  d’iîau  sucrée,  et  un 
quart  d’heure  après  l’ingestion  du  launatc  de  pelleliérine,  on  ■ 
purge  avec  30.  grammes  de  leinturc  de  jalap  compo.sée. 

Nysteii  appelle  le  grenadier  d’Espagne  le  <(  spécifique  du' 
lænia  p.  M.  Bourdier  a  obtenu  de  bons  résultats  de  .i  grammes 
d’iitber  dans  une  tinsse  d’infusion  de  racine  de  fougère  mâle,' 
suivie  peu  après  d’un  lavement.  Au  bout  d’une  heure,  purgation 
avec  6ü  grammes  d’huile  de  castor.  A  répéter  tous  les  trois  jours; 
à  moins  (jue  le  parasite  n’ait  été  rendu  dès  la  première  tenta¬ 
tive.  il. 

Le  tannate  de  jielleliérine,  peut  provoquer  les  mêmes  éléur-  ! 
dissemenls  ipie  des  doses  ,  fortes  de  décoction  do  racine  de  gre¬ 
nadier  d’Espagne.  Cellcrci  eu  tisane  dans  la  dysenterie  chro-î 
nique  n’est  pas  prise  à  assez  baille  dose  pour  déterminer  Ces  i 
vertiges.  ;  ;  :  ,  •  ,  '  ,  •  ^ 

Des  lotions;  A'ucitle  borique  dans  l’érysipèle  ont  donné  quel¬ 
ques  bous  résultats.  L’acide  buriquc<  n’csl 'pas  un  irritant' pour' ' 
la  peau,  il  calme  les  démangeaisons,  et  jieut  être  sans  danger 
injecté  dans  les  cavités  et  les  fistules.  li-  1  ii  i  .i,;;  :  .  é,, 

Le  ^i/iosjihatc  de  /;o</dme.pcut  être  utilemeiiL  employé^  pour  loà  ■ 
injectiMiiS  b.ypodermi(|ues  à  cquso  deisa  grande i.splubilité.  Quatre 
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parties  d’eau  peuvent  dissoudre  une  partie  do  sel  ;  100  parties 
de  phosphate  représentent  70  parties  de  codéine. 

La  phéno-résorcitu;  se  prépare  en  mélangeant  la  résorcinc  à 
l'acide  phénique  et  à  l’eau.  On  l’a  recommandée  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré,  à  la  dose  journalière  de  1  grain  (G  conti- 
grammes). 

La  paraldéhyde  serait  un  antagoniste  de  la  strychnine,  de  là 
son  emploi  comme  antidote  dans  les  empoisonneinenla  ])ar  le 
|»uissant  alcaloïde.  Le  docteur  Glaiborne  (de  Saint-Pétersbourg) 
a  trouvé  ipie  de  fortes  doses  do  cain|)hrc  pouvaient,  dans  les 
expériences  qu'il  a  entre|)risos  sur  des  chiens,  combattre  les 
efl'ets  toxiques  de  la  strychnine.  Il  conclut  que  13  grains  do 
camphre  ])euvcnt  annuler  l'ell'ot  de  I  grain  de  strychnine. 

Le  nitrate  d’uranium  a  dernièrement  attiré  l’aitention  par  les 
résultats  que  le  docteur  Dale  de  Lemont  (en  Pensylvanie)  disait 
en  avoir  obtenus  dans  le  trailementdu  diabète  mellitus,  à  la  dose 
de  1  grain  trois  fois  par  jour.  Mais  le.  professeur  Tyson  (de  Phi¬ 
ladelphie)  ne  lui  accorde  que  très  peu  de  valeur.  L’acide  lactique 
donné  à  des  doses  qui  frisent  le  iioint  aiuiuel  il  pouvait  résulter 
de  son  administration  des  douleurs  musculaires  et  articulaires 
rhumatoïdes,  a  procuré  des  bénéfices  réels  par  la  diminution  très 
marquée  de  la  proportion  de  sucre  dans  les  urines.  De  73  à 
loO  grains  (4*, 30  à  0  grammes)  do  cet  acide,  en  vingt-quatre 
heures,  dans  de  l’eau,  tel  est  le  traitement  proposé  par  Gantani. 
On  a  aussi  proposé  dans  le  mémo  but  l’emploi  de  la  glycérine, 
donnée  à  la  place  du  sucre.  Senator  a  préconisé  l’administration 
des  acides  gras  sous  la  forme  de  pilules  de  savon  de  13  centi¬ 
grammes  ;  quatre  de  ces  pilules  à  jircndre  trois  fois  par  jour. 
Go  traitement,  bien  que  continué  pendant  plusieurs  semaines, 
n’amena  pas  do  troubles  digestifs  ;  dans  un  cas,  Senator  ajouta 
à  son  traitement  l’huile  de  foie  do  morue,  et  tandis  que  le  ma¬ 
lade  augmentait  do  330  grammes  en  quatorze  jours,  il  n’y  eut 
peu  ou  pas  de  diminution  dans  le  sucre  excrété.  En  revanche, 
l’acide  phosphorique  dilué  a  donné  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  du  diabète  sucré. 

Gette  année  a  encore  vu  le  dédoublement  de  V huile  de  crolon 
tiglium  en  un  composant  jouissant  de  propriétés  purgatives,  mais 
dénué  de  puissance  révulsive,  et  un  autre  composé  très  puissant 
comme  vésicant  et  nul  comme  purgatif.  Cette  découverte  récente 
est  duo  aiLX  recherches  de  Harold  Scincr,  en  Angleterre. 

Citons  encore  la  kairine  du  professeur  Fisher  (de  Munich),  et 
Vichlhyol,  qui  est  tiré  d’un  minéral  bitumeux  qu’on  trouve  en 
Suisse,  et  que  le  docteur  Ulna  (de  Hambourg)  recommande 
comme  un  prompt  remède  dans  certaines  maladies  cutanées. 

Proiirictcs  toxiiiiios  <lu  l’cssciicc  de  sassafras,  par  G.  Ilill 

{Transactions  ofthe  Faculty  of  Maryland,  avril  18Si).  —  L’huile 
essentielle  de  sassafras  n’a  guère  d’emploi  dans  la  thérapeutique 
française,  bien  qu’on  l’ait  prétendue  susceptible  de  combattre 


les  propriétés  toxiques  du  tabac  à  fumer,  proposition  qui  ne 
s’est  pas  vérifiée  entre  nos  mains.  En  Amérique,  le  sassafras 
n’est  jamais  prescrit,  à  cause  de  son  inutilité  et  de  son  inertie, 
bien  ({u’il  soit  encore  au  Codex  américain,  ou  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi  ;  mais  le  peuple  s’eu  sert  encore  comme  d’un  «  dépuratif 
du  sang  «  très  estimé,  sous  forme  d’un  thé  de  sassafras,  qu’on 
doit  prendre  au  renouvellement  de  l’annce.  C’est  à  ce  titre  que 
le  docteur  Cbarles-G.  Hill  crut  devoir  explorer  la  valeur  théra- 
peutiipie  ou  plutét  physiologique  de  la  plante.  Un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  riiiiile  de  sassafras,  dont  il  entendit  parler,  lui 
démontra  d’abord  que  cotte  huile  essentielle  de  sassafras,  loin 
d’ètre  un  corps  inerte,  était  au  contraire  douée  de  propriétés 
toxiques  énergiques.  Un  individu  avale  deux  fortes  gorgées  d’huile 
essentielle  de  sassafras.  Quelques  instants  après,  raideur  dans 
tous  les  membres,  faiblesse,  perte  de  connaissance,  |mis  stupeur, 
jiiVlcur,  sueur  profuse,  pouls  rapide,  liliforme.  Après  vomitif  et 
ilagellation,  retour  è  la  connaissance,  sensation  do  faiblesse  et 
de  grande  fatigue  dans  tous  les  membres.  —  Exiiériencos  suivies 
animaux.  Deux  gouttes  d’huile  essentielle  de,  sassafras  sont 
injectées  sous  la  peau  d’une  souris  :  convulsions  et  mort  rapide. 

Quelques  gouttes  admiuis’lrées  à  des  souris  par  les  voies  diges¬ 
tives  déterminent  des  monvements  d’abord  légèrement  convulsifs 
qui  agitent  tout  le  corps  de  l’animal.  Ces  convulsions  dcvioiinent 
graduellement  idus  sévères,  les  mouvements  sont  incertains  et 
tremblants.  Les  jiattos  sont  contracturées  au  point  que  l’animal 
seipble  marcher  sur  les  jioinlos.  Le  corps  est  courbé  en  deux. 
L’idée  de  fuite  prédomine  jusipi’à  ce  qu’une  dernière  convulsion 
vienne  renverser  l’animai  sur  le  dos  ou  le  côté,  et  lui  enlève 
finalement  toute  possibilité  de  se  lever;  1  drachme  (4  grammes) 
injecté,  .sous  la  peau  d’nu  ebat  détermine  une  insensibilité  tel¬ 
lement  profonde  qu’on  pense  (|ue  l’animal  est  mort;  on  le  jette 
dans  un  coin  ;  mais,  dit  l’auteur,  une  seule  des  neuf  vies  que  le 
populaire  attribue  à  ces  félins  avait  été  atteinte  ;  le  lendemain 
matin,  le  mort  ressuscité  prenait  la  fuite,  au  détriment  do  l’ex¬ 
périmentateur  et  de  l’expérimentation.  Un  chien  de  moyenne 
taille,  adulte,  eut  un  membre  postérieur  paralysé,  avec,  une 
injection  hypodermique  de  i  drachme.  Il  guérit. 

L’huile,  de  sassafras  posséderait  encore  des  propriétés  gerini- 
cides. 

Cette  simple  note  d’un  auteur  de  bonne  foi  suggérera  sans 
doute  de  nouvelles  expériences. 
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Traitii  de  ;/!/?iêcoloyie  opératoire,  piii*  A.  IIkgaii  bt  U.  KALTHNiiACit. 
Traduit  dn  la  duiixibnic  édition  allemande  par  le  docteur  Paul  Uau,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris.  lii-S»,  070  pa^es.  Steinheil,  éditeur. 

S’il  était  un  livre  impatiemment  attendu  par  tous  ceux  qui  le  savaient 
ou  voie  du  préparation,  c’est  bien  la  traduction  du  i'raiti  de  i/ynècaloyie 
«yiemtoiVc  d’Hegar  cl  Kaltenhach.il  n’existe,  en  efTet,  aucun  ouvrage 
français  exposant  d’une  façon  complète  cette  question;  dans  les  traités  de 
gynécologie,  dans  les  traités  de  chirurgie  quelques  lignes  sont  bien  inci- 
dcoimcnt  consacrées  h  ta  gynécologie  opératoire,  mais  ceux  qui  voudront 
consulter  l'ouvrage  d^Ilegar  cl  Kaltcnhach  pourront  facilement, juger  du, 
l’insuffisance  de  nos  livres  sur  ce  sujet,  , 

,  Actuellement  en  possession  de  la  traduction  de  M.  P.  Uar,  accoucheur 
dus  hôpitaux  de, Paris,  uous  ne  sommes  plus  étonnés  doia  longueur.de 
notre  attente,  rimporlanee  du  traité  d’ilegar  et  du  Kallcnbach,  dont,  la 
traduction  no  compte  pas  moins  de  cyb  pages,  le  soin  avec  lequel  M.  Par 
a  accqmpli  sa  lâche,  le  désir,  parfaitement, réalisé,  de  rendre. claire  et,  par. 
conséquentj  frauç.aiae  une  œuvre  allemande, nous  expliquent  suriisauimeut 
comment  il  n’était  pas  facile  do  livrer  rapidement  au  public  l’ouvrage  en 
question,  ,  . ■  ,',i. 

Le  Ir.aité  d’ilegar  et  Kaltcnb.iuh  est  très  connu  en  Allemagne  et  en  An¬ 
gleterre,  ainsi  d’ailleurs  que  ses  deux  auteurs,  doniruu  est  protesscur  de 
gyuccologio  h  b'ribourg  ,^eu  lirisgau),  et  dont  l’autre,  professum  extraor- 
dinairu  de  gyuec.ologm  dans  ,  la  même,  ville,  vient  d  être  tiumme  proles- 
scur  ordinaire  dans  une  autre  Université  allemande.  Mii  France, . eu  i'etude 
de  là  gynécologie  est  niofiis  eu  ttuiineur  qii  un  Alluiiingue,  cl  ou  l’atluii-i, 
tign  dus  lioimues  spéciaux, est, surtout  dirigée  vers  l.obstetriquc,  les  deux 
auteurs  allemands  sont  plus  ignores.  ,.\vcc  la  traduction  de  M-,  Uar  nous 
u,e.doulons  pas  que, fous  pou  il  n’eu  sera  plus  de  même. 

Ayant  h  donner  ici  uiie  aualyse  et  en  partie,  nue  appréciation  des  difle- 
rtujbi  sujets. traites  dans, l  ouvrage  d’ilegar  et  Kaltenbuch,.  vu  uoli'c  iiiexr 
pépiencc  ,cff.  pareille  matière,  nous  .serions  cojisiderableiiiei|l  embarrasses 
aijidaus.uiif  excellenlq  préfacé,  laite  par  un  iiiiiîlro  dont  personne  ne  oon- 
Ipftera  laliaulc  compejpnce,  par  M,.  |e  professeur  'j'ariiier^  nous  ne  trou¬ 
vions  les  é|emcuts. (Ic.celte. critique. .  ^  ^ 

..jNjjiis  noija  perniol}oun  d,’c^tr<nro  quclqi|icsTUiis  des  passifges  suivants  dc^ 
cp|te  préface , que  pous  aurions  amie  a  reproduire  un  entier,  si  nous  n'en 
avions  été  empêche  par  les  limites  qu|,t|oi^ss9nt  Imposées. 
.;Nops,Uttp|iS.M,  .ïarpicr  :  I  ^  ,, 

.  «,  traité  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première. est  pcialive  aux  prp- 
raid.es  ,'d’exi)ioration  uf  h  la  petite  chirurgie  usflcs  cn  gynécologie;  la  se- 
cpifjjn  est  CjOnsapréÇj  îi  retii|(lo|fleff  operations  qui.  se^pratiquept  spr  le.s 
ovairc.s,  l’utérus,  les  ligaments  larges,  la  vessie^  vagin, | la  , vulve  et^lpi^ 

U  La  première  partie,  relativement  très  développée,  ii'cst  pas  la  moins 


iiitéi'üssaiite  (lu  livre,  llegars’y  moiUiv  In  graïul  p.irliaan  de  l’iinestliéaie 
même  quand  il  s’agit  d'une  simple  exploration,  à  la  eondition,  toutefois,  que 
nelle-oi  soit  un  peu  difficile...  Dans  les  opérations  do  longue  durée,  chaque 
fois  qu’il  remarque  une  tendance  aux  syncopes,  Hegar  préfère  l’éther  au 
chloroforme;  quelquefois  même,  entre  ses  mains,  une  anesthésie  com¬ 
mencée  avec  le  chloroforme  a  été  continuée  avec  l’éther....  Hegar  pense 
qu’il  serait  dangereu.x  d’employer  le  chloroforme  après  l’éther,  tandis 
que,  nous  venons  de  le  dire,  il  emploie  souvent  l’éther  après  le  chloro¬ 
forme.  » 

L’auteur  décrit  l'exploration  utérine  et  se  montre  très  réservé  è  propos 
du  cathétérisme  utérin. 

<1  Après  l’exploration  de  Tutérus  vient,  dans  le  livre  d'Hegar,  celle  du 
rectum,  et  voici  ce  que  cet  auteur  en  pense.  L’examen  visuel  de  la  mu¬ 
queuse  rectale  voisine  de  l’ttnus  peut  être  obtenu  assez  facilement,  si  à 
l’aide  de  l’index  introduit  dans  le  vagin  on  presse  fortement  avec  l’extré¬ 
mité  de  ce  doigt  sur  la  cloison  recto-vaginale,  de  manière  U  faire  saillir 
la  paroi  antérieure  du  rectum  ii  travers  l’anus  ainsi  que  l’a  conseillé  Slorer 
eu  1868.  Ce  procédé  est  exactement  celui  que  j’ai  décrit  moi-même  en  1881 
dans  les  Annales  de  yi/nêcologie,  sous  le  nom  de  retournement;  mais  jé 
reconnais  qu’il  est  loin  de  toujours  réussir  et  qu’il  ne  donne  de  hons  ré¬ 
sultats  que  chez  les  femmes  dont  les  tissus  sont  très  souples  et  hlclies. 
Aussi  je  partage  absolument  l’opinion  d’Hegar  qui,  à  ce  procédé  de  re¬ 
tournement,  préfère  l'examen  de  la  muqueuse  rectale  h  l’aide  du  spéculum 
de  Siras  ou  de  Simon;  cependant  je  dois  dire  que  ces  spéculums  m’ont 
paru  moins  commodes  que  celui  de  Cusco,  qu’on  parvient  toujours  A  ini 
troduire  facilement,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  de  trop  gros  volume.  » 

Nous  arrivons  A  l’étude  de  la  rétroversion  : 

«  . . .  Il  faut,  avant  l’application  des  pessaires,  obtenir  In  réduction  com¬ 
plète  do  l’utérus  déplacé.  Comment  procéder  A  cette  réduction?  DaUS  lé' 
le  cas  le  plus  simple,  bn  pourra  sb  cbntenter  de  faire  prendre  A  la  femme  16 
décübitus  génib-bracliial,  do  telle  sorte  ({uc  le  thbrax  soit  situé  plus  bas 
que  le  bassin.  —  ...  On  comprend  que  la  posture  génio-brachiale  doive 
singulièrement  favoriser  la  réduction  de  l’utérus  en  rélrovcrsibn.  Aussi  éti 
ai-je  depuis  plusieurs  années  retiré  de  grands  avantages,  otje  récom- 
mandb  A  mes  malades,  qui  la  oontiaissent  sous  le  nom  de  priéré  mahomé- 
fahe,  de  la  prendre  matin  et  soir,  au  moins  pendant  cinq  minutes,  alors 
qu'elles  no  sont  plus  gênées  par  aucun  vêtement,  do  leur  recommande  cfil 
outre  d’avoir  le  soin,  au  moment  où  elles  vont  prendre  celle  poslurè,'d6 
s’inlrbduirc  dans  le  vagin  un  spéculum  à  grillages  ou  lout  simplement 
une  canule  A  injections  afin  do  favoriser  l'introduclion  dé  l’air  dans  lés' 
voies  génllales  et,  par  conséquent^  le  refoulement  de  l’ùtérus.  C’est  dans  le 
même  but  que  je  les  engage  A  respirci' largement  pchdantdout  le  ictripà' 
qu’elles  restent  dans  cé  décubitus  parliculiér.  «  ^  M  'I'I, 

U  ...  Quand  enfin  la  rétroversion  est  réduite,  il  faut  encore  maintèliir 
l’utérus  en  plaoé'par  l’àpplicàtion  de  l^i^’n'ilés  nbbibreUJl  péssaîrcs  qui  ont 
été  cbliéelllés  "dans -é'c "but.' 'Lequel  'prétererf  'i.*rbi3'd‘cnlr'e'  é‘u'x''nmis  'p'à-' 
rai.ssenl  particulièrement  u'tile's  :  celui  dé  'Hodge,  cciui  dé  ëçliullze  ch 
de  chiffre', 'et  èiibl'éh Vo’rmc''de  traîneau;»  '  '  ''  ''  .iin  ijn  ,  '.im.;.! 

Parmi  jes  nombreuses  oj^ére^ions  sanglantes  décrites  ^lar  Hegar  èl’jÜat-' 


Iciihacli  nous  ne  pnrloi’oiis  que  de  l’oxlirpatioh  lülale  de  l'utépiis.  Les  au- 
leui'a  montrent  le  mauvais  résultat  de  celle  opération  pratique  par  la  voie 
abdominale  (mortalité  :  71  pour  100),  et  ceux  moins  mauvais  obtenus  par 
la  voie  vafjiiiale  (mortalité  :  2ë  pour  100).  Kalleubacli  espère  que  les  ré¬ 
sultats  deviendront  du  plus  en  plus  satislaisanls,  quand  les  gyuéoologues 
sauront  se  décider  îi  opérer  do  bonne  lieure. 

Go  a  quoi  M.  ïarnier  répond  : 

«  Mallieureusement  les  espérances  exprimées  par  Kaltenbaob...  no  se 
réalisent  pas.  On  avait  pensé,  il  est  vrai,  d’après  les  recberches  do  iluge, 
que  lu  microscope  |)ourrait  permetlro  le  diagnostic  du  cancer  tout  é  fait 
son  début,  et  qu’une  intervention  bàtive  permettrait  de  se  mettre  b  l’abri 
des  récidives.  Mais  les  indications  fournies  jiar  le  microscope  sont  dans 
ce  cas  tris  aléatoires  ;  j’en  ai  eu  personnellement  la  preuve  :  une  mulli- 
paro  que  j’ai  soignée  pendant  longtemps  était  amaigrie  et  d’un  teint 
jaune  paille;  elle  perdait  presque  continuellement  du  sang,  et  en  exami¬ 
nant  les  organes  génitaux,  on  trouvait  plusieurs  saillies  sur  la  muqueuse 
du  col.  L’une  de  ces  saillies  fut  enlevée  et  examinée  nu  microscope;  les 
coupes  histologiques  qui  on  furent  faites,  et  que  M.  Bar  conserve  encore, 
étaient  do  tous  points  semblables  à  celles  qui  ont  été  |>nbliées  par  Uuge. 
ür  celte  malade,  qui  se  refusa  il  toute  opération,  est  anjourd’bui  bien  por¬ 
tante.  » 

Suivent  plusieurs  chapitres  importants  ofi  sont  traités  l’ampulalion  du 
col  utérin,  le  raclage  de  la  cavité  utérine,  l'opération  d’Enlmet. 

M.  'ramier  termine  sa  très  intéressante  préface  par  l'appréciation  snl" 
vante,  h  laquelle  nous  nous  permettrons  do  nous  associer  pleinement  ; 

«  Le  livre  des  professeurs  Hegar  et  Kaltenbacli  est  d’un  bout  à  l’autre 
aussi  intéressant  qu’instructif.  Ecrit  avec  une  grande  bonne  foi,  il  est  pour 
ainsi  dire  vivant, parce  que,  malgré  sa  forme  théorique,  c'est  avant  tout  une 
œuvre  de  clinique  personnelle,  d’autant  plus  remarquable  que  le  lalent 
d’observation  do  ces  deux  auteurs  n’est  contesté  par  personne,  et  que 
riiabileté  opératoire  du  professeur  de  la  clinique  do  gynécologie  de  Eri- 
boiirg  est  universellement  reconnue.  En  traduisant  ce  traité,  M.  B.ar  a 
donc  été  bien  inspiré.  » 

«  Trop  souvent  le  mérite  d’un  traducteur  passe  innpcrqu,el  l’on  ne  lui 
lient  guère  compte  du  travail  ingrat  et  considérable  auquel  il  s'est  dévoué, 
.l'espère  qu’il  en  sera  aulremenl  pour  M.  B.ar,  dont  la  tradnclion,  tou¬ 
jours  exacte,  très  claire  et  facile  à  lire,  rendra  assurémeut  de  grands  sei'- 
vices  au  public  médical.  Ce  serait  une  injustice  criante,  si  une  pareille 
traduction,  U'ansM  longue  baleine,  n’était  p.as  considéi’ée  comme  nii  litre 
scicntiliquc  important.  » 


Dr  Auv.vnu. 


RÉPERTOIRE 

HIOVUIC  DES  JOURNAUX  PRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Oe  lii  dûKiiif(!ct:»ii  «lus  rra- 
«•li»is  «les  iilitlii.si«)nes.  —  La 

(lillioullù  lie  i;eUu  désiiilVetion  lient 
îi  i:e.  i|iii!  rexpectoralioii  e.ontient 
non  siMilemcnt  îles  bacilles  rneiles  fi 
leeomiaîlre,  niais  aussi  des  spores. 
Orces  deiiiières,diliiiiiles  îi  déceler, 
sont  iiirmimeiit  plus  rérraclaires  vis- 
ii-vis  des  agonis  désiiireetaiits.  Les 
expériences  laites  par  MM.  Seliill 
et  Kisclier  sont  intéressantes  au 
plus  haut  degré,  et,  si  le  résultat 
liirt  iualtcudn  auquel  ils  ont  été 
eimdiiits  se  coiilirnie,  l’iiygitue  pu- 
lili(|ue  devra  su  l'élieilcr.  Le  résultat 
auquel  nous  faisons  allusion  est 
eelui-ni  :  vis-îl-vis  du  microbe  de 
la  luberculose,  l’acide  piiéiiique  s’est 
révélé  comme  germicide  très  éiier- 
gii|ue,  très  supérieur  é  ceux  qui 
.jouissent  acluellcment  de  la  plus 
grande  faveur.  Au  fond,  il  n'y  a  lit 
rien  qui  doive  nous  surpreudr’u.  Un 
même  agent  ou  saurait  tuer  tous 
les  germes,  pas  plus  qu’un  même 

I  11  I  II  i  tous  les 

organismes. 

yut>i  qu’il  en  soit,  l'acide  pliéni- 
que,  5  pour  100,  mélangé  eu  pe¬ 
tite  quantité  aux  crachats,  détruit 
rapiilumenl  et  les  spores  et  les  ba¬ 
cilles.  Le  sublimé,  même  h  dose  de 
■i  [loiir  100,  ce  qui  constitue  une 
pruporlion  énorme,  s’est  montré 
iiiliidèle,  et  l’on  doit  renoncer  h  sou 
emploi.  L’alcool  à  ao  degrés  a  donné 
de  bons  résultats,  mais  il  on  fau¬ 
drait  des  qiiianlilés  considérables, 
et  ce  produit  est  trop  coilteux. 

Nous  ne  pouvons  donner  la  liste 
de.  toutes  les  substances  qui  ont  été 
expérimeulées  à  ce  point  de  vue  iii 
le  résultat  de  cette  expérimentation 
laborieuse.  Disons  un  mot,  oepen- 
daut,  de  l’action  do  la  chaleur,  seul 
jirocèdé  pratique  pour  la  désinfec¬ 
tion  des  vêtements, de  la  literie, etc. 

Lu  chaleur  sèche  ne  donne  rien 
et  parait  condamnée  une  fois  de 
plus. 

Lorsque  l’on  place  dans  l’étuve  h 
vapeur  des  crachats  enveloppés  de 
Iiapier  et  d’un  morceau  de  coton, 
les  spores  sont  certainement  dé¬ 
truites  nu  bout  de  Irenlc  h  soixante 


minute.s.  Lorsque  la  vapeur  agit 
sur  des  nrachals  frais  non  dessé¬ 
chés,  la  dusi.ruction  des  spores  est 
complète  au  bout  d'unquarld’heure, 
la  pénétration  de  la  petite  masse 
étant  très  rapide. 

La  coction  des  cruoliats  est  natu¬ 
rellement  un  procédé  héroïque; 
malheureusement  ou  ne  voit  pas 
bien  comment  il  pourrait  être  em¬ 
ployé  en  pratique.  (MitiheU.  fins 
i/i'in  Kais.  Ccseindhcrtsaml,  1SS4, 
]).  29r>,  et  Gazelle  heMimm'/aire, 
t.  XXI,  IB  août  188/,,  p.  Blia.) 


’t’i'aitcnicnt  do  la  conjonc- 
tivitt:  grniiiil<;nso  graTts  — 

Cette  afTeclion  essciUiellenieut  ehro- 
niqiie  demande  pour  ce  motif  une 
grande  persévérance  dans  le  traitc- 
ineiil  de  la  part  du  chirurgien 
comme  de  la  jiart  du  malade. 

Les  procédés  chirurgie, aux,  dit 
M.  le  docteur  Collache,  ne  doivent 
être  eriqiloyés  qu’eu  dernier  ressort 
et  dans  des  cas  extrêmement  rares. 
La  méthode  des  cautérisations  au 
moyen  de  produits  variés  sera  em¬ 
ployée  tout  d’abord.  Parmi  ces 
produits,  I.!  givcerole  au  sulfate  du 
cuivre  mérite  d’occuper  Inpremièru 
place  et  de  constituer  la  base  de  ce 
trailemcut. 

La  formule  employée  par  le  doc¬ 
teur  Abadie,  .1  sa  clinique,  est  la 

Glycérine .  8  grammes. 

Sulfate  de  cuivre.  1  — 

Ce  glycérolé  est  .appliqué  au  moyen 
d’un  pinceau,  ce  qui  permet  d’at¬ 
teindre  tous  les  points  de  la  mu¬ 
queuse. 

Selon  la  gravité  des  cas  et  l’a- 
boudance  de  la  suppuration,  la  cau¬ 
térisation  est  pratiquée  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours 
seulement. 

Pour  éviter  l’accoutumance  au 
sulfate  de  cuivre,  M.  Abadie  rem- 
pl.ace  de  temps  en  temps  ce  dernier 
par  le  glycérosé  au  tannin  : 

'i’annin... .  1  gramme. 

Glycérine,,, .  1!i 


Lorsque  Ions  oes  moyens  îiiirout 
ùlé  recunnus  iusiifnsnnLs,  il  rnudru 
rcouiinr  nux  inocululions.  (^cst  lii, 
d’iiprfts  l’iiiitnur,  le  seul  vrai  Iraitc- 
menl  dans  les  cas  absolument  rc- 

Le  jequiriti  est  encore  trop  peu 
connu  dans  son  mode  d'emploi, 
trop  incertain  dans  son  action  pour 
constituer  une  médication  sérieuse 
et  bien  délinie.  (’/'/icsc  de  Paris, 
juin  1883.) 


KOVits  phyNiolosiqiiCH  de 
l’Hydrastis  Caiiadcnsis.  — 

UHi/drastis  Cunadmsis  est  une 
plante  de  la  famille  des  flenoncn- 
iacées,  renfermant  entre  aulres 
principes  un  alcaloïde,  Vhydrasline, 
isolé  par  Durand  et  Derrins  (ISGi). 

rique  du  Nord  comme  tonique  et 
anlipériodiquc,  agissant  comme  le 
quinquina  avec  l’avantage  de  ne 
pas  exercer  une  action  irritante  sur 
les  voies  digestives. 

Léopold  fellner  étudie  les  effels 
physiologiques  de  l’extrait  fluide 
d’iiydraslis  Canadensis  admiuislré 
h  des  chiens  par  injection  intra¬ 
veineuse,  par  injeclion  sous-cnlanéu 
et  par  la  voie  gastrite  et  intestinale. 
11  recherche  lus  effets  sur  les  vais¬ 
seaux,  sur  le  cœur,  sur  l’intestin 
et  sur  l’utérus. 

Ce  médicament  a  une  action  très 
marquée  sur  le  système  vaso-mo¬ 
teur  ;  les  centres  vaso-moteurs  per¬ 
dent  de  leur  irritabilité  sous  son 
influence.  La  pression  sanguine  est 
abaissée  après  une  ascension  pas¬ 
sagère  ;  si  la  dose  n’est  pas  suffl- 
sanle,  l'ascension  de  la  pression  du 
sang  est  le  seul  phénomène  ob¬ 
servé. 

Les  battements  du  cœur  sont  ra¬ 
lentis  ;  après  de  fortes  doses  sur¬ 
vient  parfois  de  l’arythmie.  Le  ra¬ 


lentissement  qui  suit  une  dose 
moyenne  cesse  si  les  nerfs  vagues 
sont  coupés;  il  n’en  est  pas  île 
même  du  ralentissement  et  de 
l’aryllimie  qui  succèdent  à  des 
doses  fortes. 

Le  médicament  donne  lieu  è  des 
contractions  utérines  qui  coïnci¬ 
dent  avec  les  oscillations  de  la 
pression  sanguino.(Cc)iïr(i/é/«ï/  l'iir 
d.  med.  Wissimscha/tcn,  1884, 
n-  24.) 


Des  rapporta  do  l’asthme  et 
des  polypes  iiiuqiiciix  du  nez. 

—  Ledocteur  Joal  (du  mont  Dore) 
a  étudié  les  rapports  de  l’asthme  cl 
dus  polypes  muqueux  du  nez  et  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  polypes  muqueux  du  nez 
oceasionneut  parfois  des  troubles 
dyspnéiques  de  nature  asthmatique; 

2“  Cet  asllime  symptomatique 
s’observe  surtout  chez  les  sujets  ar- 

3”  1?  est  le  pins  souvent  produit 
par  une  action  réflexe  consécutive 
à  une  irritation  de,  la  muqueuse 

4“  L'excitation  peut  avoir  pour 
point  de  départ  les  filets  sensitil's 
ou  pneumogastriques  qui  tapissent 
la  muqueuse  bronchique  ou  lu  mp- 
queuso  pharyngée; 

S»  L’asthme  peut  se  développer 
par  le  fait .  de  lésions  catarrhales 
et  emphysémateuses  altrihuables 
aux  polypes  du  nez  ; 

6°  Les  accidents  asthmatiques 
s’amendent  ou  disparaissent  après 
l’ablation  des  polypes; 

7“  Les  troubles  nerveux  provo¬ 
qués  par  les  tumeurs  polypcnses  du 
nez  consistent  parfois  en  éluruiic- 
ments  spasmodiques  se  montrant 
par  accès.  [Arch.  gin.  de  méd., 
mai  1882,  p.  5S3) 


VARIÉTÉS 

,  XfxnoLOGiE.  Le  docteur  Mouiiet,  médecin  des  hospices  de  Monistrol 
(Haute-Loire).  —  Le  docteur  Damon,  h  Saint-Jiist  en  Chevalet;  Le 
docteur  DAnNEi.,  è  Calais, 

'  L’ admitiistrateur-giranl  :  O.  DOlîi, 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Kceherclios  ltistoi-i<incs>  oxiicriinnntalcs  et  thérapeutiques 
sur  la  cuea  et  snn  alcaloïde  ; 

Par  II'  ilocleiir  Iîeugnikr  -  Corbeau. 

1.  Après  niainlns  vicissitudes  do  gloire  et  de  décadence,  la 
plante  sacrée  des  Ineas  vient  de  faire  une  rentrée  victorieuse 
dans  la  lliérapeuliquc  (I).  On  est  surpris  de  ne  trouver  nulle 
part  son  histoire  iin|)arlialc.  Ici  ce  sont  les  pages  enthousiastes 
des  mythologues,  des  antiquaires;  là,  les  pages  froides  et 
presque  vides  des  savants  de  lal)oratoire.  Pourquoi  ces  fortunes 
rliverses  ?  La  coca  eut  le  tort  de  nous  venir  du  pays  des  légendes 
et  de  nous  apparaître  entourée  d’une  auréole  qui  mit  notre  scep¬ 
ticisme  en  garde.  Nous  nous  ferons  mieux  comprendre  en  esquis¬ 
sant  à  grands  ti'aits  son  histoire  sociale  et  religieuse,  avant  de 
passer  à  son  élude  expérimentale  proprement  dite.  Née  sur  les 
hords  de  l’Amazone,  la  mythologie  des  Incas  lui  accorda  un 
rang  d’exception  dans  .son  symholisme.  lille  la  proclama  divine 
pour  l’avoir  vue  hicnfaisanlc,  mais  d’une  hicnfaisancc  active  et 
phénoménale.  Le  laurier  des  Grecs,  le  chêne  des  Romains,  le  gui 
des  druides,  n’avaient  qu’un  emploi  dans  le  culte;  l’arhusle 
|)éruvicn  les  surpassa  par  runiversalilé  de  ses  emplois  et  de  son 
culte.  Les  prêtres  du  Soleil  en  liront  une  propriété  de  caste,  les 
rois,  le  jiremier  de  leurs  attributs  nationaux,  un  même  temps 
qu’une  récompense  d’élite.  Tout  un  peuple  voyait  en  elle  l’Esprit 
du  Bien  et  l’entourait  d’une  vénération  superstitieuse.  Elle  était 
une  promesse  de  vie  pour  le  moribond  qui  pouvait  en  boire  la 
sève,  un  viatique  incomparable  pour  le  voyageur  dont  elle  trom¬ 
pait  la  faim;  un  cordial  pour  relever  les  forces,  réchauffer  les 
sens  engourdis  par  le  froid  des  neiges  ou  des  glaces,  une  source 
d’oubli  pour  l’homme  abreuvé  de  chagrin,  cl  une  .source  de 
plaisir  pour  les  caresses  de  l’amour  À' La  Vénus  indienne  l’arbo¬ 
rait  sur  ses  joues  comme  emblème  de  scs  pbillres.  C’était  le  ne- 
penthès  d’Homère  transporté  dans  les  pampas  elles  .savanes  4c 

(1)  Le  iiém’ imlicii' était  ciicii,'  les  Espagnols  en  ont  fait  coca,  coque, 
boulclle,  oliique. 

TOMi;  cvil.  12'  LlVli. 
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l’Amérique,  Le  guide  indien  d’aiijourd’liui  encore  aura  peur  de 
succoinl)er  au  terrible  sorocite,  ce  vertige  des  altitudes,  s’il  man¬ 
que  des  précieuses  feuilles.  D’ailleurs,  elles  lui  donnent  un  jarret 
de  fer,  elles  lui  permettent  d’entreprendre  des  trajets  incroyables 
presque  sans  manger.  Leur  boulette  aux  dents,  le  guerrier,  le 
coureur  de  prairies  subiront  des  jeûnes  extraordinaires  et  reste¬ 
ront  ciuand  même  terribles  au  combat.  «  Sans  elles,  dit  Gosse, 
(]ui  les  élève  à  la  hauteur  d’une  question  sociale,  le  dernier  des 
autochtboncs  aurait  depuis  longtemps  disparu  du  monde,  » 
Enfin,  comme  s’il  leur  avait  fallu  une  suprême  consécration,  le 
catholicisme  les  persécuta  ;  on  songea  à  les  proscrire  avant  la 
communion,  comme  capable  de  rompre  le  jeûne.  Et  il  fut  néces¬ 
saire  que  le  capucin  Alonzo  les  déclarftt  privées  de  tout  principe 
alibilc  ])our  lever  l’interdit. 

Quand  les  aventuriers  espagnols  dépossédèrent  les  Incas,  ils 
firent  tout  d’abord  main  basse  sur  leurs  précieuses  cultures.  Pour 
leurs  soldes  ou  leur  commerce,  ils  se  payèrent  comme  eux  du 
végétal-monnaie,  ils  le  reçurent  en  quittances  d’impôts.  Puis  la 
contagion  les  gagna  ;  guidés  par  les  indigènes,  ils  s’habituèrent 
bientôt  à  rouler  les  feuilles  de  l’arbuste  fraîchement  cueillies,  à 
les  mêler  d’une  poudre  de  cendres  calcaires  ou  alcalines,  de 
semences  de  quinoa ,  de  phénix  dactylifère.  Fétichistes  eux- 
mêmes,  ils  é])ousèrent  les  anciens  fétiches ,  et  aujourd’hui 
les  vieilles  chiques  sont  considérées  par  eux  comme  des  talis¬ 
mans  incomparables  pour  découvrir  les  sources,  les  mines,  les 
placcrs, 

TAchons  de  préciser  le  sens  de  ces  chatoyantes  images,  La 
coca  est  divine  parce  qu’elle  est  hienfaisante.  Sa  sève  est  un  sti¬ 
mulant,  un  cordial,  un  aphrodisiaque.  On  contracte  vis-à-vis 
d’elle  une  habitude  à  la  fois  utile  et  tyrannique.  Elle  donne  une 
ivresse  dans  laquelle  viennent  se  fondre  tous  les  maux  ;  elle  pro¬ 
cure  un  réconfort  physique  et  moral,  des  rêves  roses  qui  font 
songer  au  hachisch.  Elle  engourdit,  elle  endort.  Elle  trompe  la 
faim  et  la  fatigue,  c’est-à-dire  que,  pseudo-aliment,  elle  fouette 
les  forces  tout  en  apaisant  le  besoin  de  les  réparer. 

Voyons  dans  quelle  mesure  l’étude  expérimentale  est  venue 
consacrer  ces  témoignages,  plusieurs  fois  séculaires,  acceptés 
comme  des  dogmes. 

II.  La  coca  est  une  érylhroxyléc  de  la  Bolivie  et  du  Pérou  qui 
pousse  dans  les  terrains  humides  en  buissons  hauts  de  l  mètre 
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à  Sa  fuuillc  ne  peut  prèler  ù  aucune  cunlusiou  avec  son 

ovale  aigu  long  de  4  à  G  centinièlres.  Dans  la  province  de 
Saula-Annu  et  de  Garahaya,  ses  plantations  couvrent  des  mil¬ 
liers  d’hectares,  et  c’est  par  une  trentaine  de  millions  que  se 
chiffre  son  commerce  annuel,  plus  considérable  que  celui  du 
quinquina,  à  cause  de  la  grande  consommation  locale. 

Les  feuilles  fraîches  de  l’arbuste  renfci-ment  deux  alcaloïdes  : 
l’un,  Yhygrine,  liquide,  brun,  volatil,  isolé  en  180:2  par  Wœl- 
her  et  Lossen,  appartient  à  la  grande  famille  chimique  des 
amines,  mais  elle  n’est  presque  point  connue,  sous  le  rapport 
médical,  car  l’on  n’en  sait  que  les  expériences  négatives  tentées 
par  Wœlhcr  sur  les  lapins,  lors  de  son  apparition.  Jusqu’à  nou¬ 
velle  Cliqueté,  elle  reste  donc  sans  emploi.  Toute  l'attention  s’est 
portée  sur  l’autre,  la  cocaïne  (1),  découverte  par  Nieinan  (de 
München)  qui  l’a  décrite  dans  .sa  thèse  inaugurale  en  ISüO.  Elle 
a  pour  formule  d’après  Lossen,  cité  par  Wurlz,  C’IP' A/.ü\  Une 
de  ses  propriétés  les  plus  remarquables  consiste  à  se  dédoubler 
partiellement  au  contact  d’un  acide  et  de  deux  équivalents  d'eau, 
en  une  base  nouvelle,  Vccf/onïnc  G'''ll'''AzO“,  en  acide  benzoïque 
G’IUO®  et  en  alcool  méthylique  Gll'’ü.  Aussi  toutes  les  solutions 
médicales  de  chlorbydralc  de  cocaïne  ne  sont-elles  point  chimi¬ 
quement  pures,  un  peut  même  s'assurer  incontinent  qu’elles  ont 
subi  ces  métamorphose.s,  à  la  suave  odeur  de  benjoin  qu’elles 
répandent  autour  d’elles. 

Les  deux  combinaisons  les  plus  solubles  sont  l’acétate  et  le 
chlorhydrate.  Ge  dernier  seul  a  prévalu  dans  la  pratique,  où  on 
le  prescrit  aux  doses  courantes  de  1  à  3  grammes  pour  lüU 
d’eau  distillée. 

Au  bout  de  dix  à, vingt  mois,  la  richesse  alcaloïdique  delà 
plante  tend  de  plus  en  plus  à  s’amoindrir  (Pmppig)  ;  qu’on  joi¬ 
gne  à  cela  un  dernier  renseignement  :  la  cocaïne  ne  se  relire  des 
feuilles  que  dans  la  proportion  de  :2  grammes  (pour  mille), 
et  Ton  ne  s’étonnera  plus  qu’elle  atteigne  le  prix  extraordinaire 
de  20  à  23  francs  le  graninie. 


(I)  D’uprfcs  M.  Uuquesnel,  il  existerait  dans  les  rcuillcs  trois  variétés  de 
eocaiiio  ; 

Ls.  coéainc  proprométil  dite,  en  cristaux  blancs,  alcalins  ; 

SP;La  coCnînc  neutre  cristallisée  ; 

3“  La  cocaïne  sirupeuse. 


III.  D’Iiabilutlc  la  clinique  cl  le  laboratoire  se  donnent  la 
inainpour  constituer  à  chaque  espèce  inédicamenteuse.  son  dossicr 
de  physiologie  tb6raj)cutiquc.  Ici,  la  première  a  rempli  largement 
.son  mandat,  mais  le  laboratoire  s’est  beaucoup  dérobé  au  sien, 
ou  n’a  recueilli  que  des  informations  équivoques.  D’où  un  fais¬ 
ceau  de  faits  empiriques  auxquels  manque  l'intelligence  de 
leurs  lois  et  de  leurs  conditions,  (les  réserves  étaient  nécessaires 
de  notre  part,  avant  d’émettre  les  vagues  opinions  rôgnante.s 
d’aujourd’hui,  qui  seront  peut-être  détrônées  demain. 

Quand  on  introduit,  à  la  mode  indienne,  ([uelques  feuilles  de 
coca  dans  la  bouclie,  et  que,  humectées  de  salive,  on  les  triture 
entre  les  dents,  on  perçoit  une  saveur  qui  n’est  ni  agréable  ni 
désagréable,  voisine  de  celle  du  thé.  Pour  mieux  épuiser  le  suc 
des  cellules,  la  routine  nous  apprend  que  les  héritiers  dcMancq- 
Capac  ont  raison  et  qu’il  faut,  comme  l’a  démontré  Demarlc,  y 
joindre  une  poudre  alcaline.  Les  premiers  effets  consistent  en 
une  légère  astringence  de  la  houchc  ;  puis,  au  houl  d’un  quart 
d’heure,  rcslomac  subit  un  réchauffement  notable,  en  môme 
temps  que,  les  parois  buccales  cl  le  pharynx  se  sont  anesthésiés. 
La  langue,  dont  la  sensibilité  s’est  amoindrie  dans  tous  ses 
modes,  et  cela,  qu’on  se  soit  servi  de  la  coca  ou  de  la  cocaïne 
appliquée  localement,  est  comme  gourde  dans  la  bouche  ;  elle  n,c 
perçoit  ])Ihs  les  contacts,  les  saveurs,  les  piqûres  ni  le  froid. 
Tout  porte  à  croire  avec  Gazeau  que  la  muqueuse  gastricjue 
subit  la  même  inilucnce,  et  la  pathologie  le  démontre,  puisque 
Demarlc  calmait  ses  douleurs  gastralgiques  avec  des  feuilles  de 
coca  et  que,  dans  la  polkkiphagie,  où  les  fringales  sont  consti¬ 
tuées  par  une  hyperesthésie  sensorielle  de  l’organe  malade, 
accompagnée  souvent  de  crises  douloureuses,  le  masticatoire 
indien  agit  comme  un  sédatif  de  premier  ordre. 

Los  ellels  d’absorption  n’ont  été  étudiés  que  par  quelques 
observateurs;  et,  en  dépit  de  tous  leurs  scrupules,  on  peut  dire 
que  les  documents  sérieux  nous  font  encore  défaut.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  quelques  poinLs  qui  jiaraissent  à  peu  près  acquis. 

Selon  les  uns,  le  premier  acte  du  régime  cocaïque  est  l’amoin¬ 
drissement  de  la  faim  soit  normale,  soit  morbide  ;  selon  lès 
aiilros,  qui  prétendent  que  les  çoqueros  comblent  en  une  seule 
séance  le  déliait  des  repas  perdus,  il  ne  ferait  qu’cii  ralentir  les 
manifestations.  Sans  vouloir  trancher  le  litige,  indiquons  les 
deux  formes  les  plus  communes  de  la  faim.  Il  y  a  une  aberration 


patlioiogiquc  connue  sous  le  nom  impropre  de  fausse  faim,  qui 
ne  procède  plus,  comme  l’autre,  des  profondeurs  mômes  do  l’or¬ 
ganisme,  mais  d’une  liypcreslhésie  gastrique.  Le  besoin  normal, 
au  contraire,  n’a  point  son  origine  dans  un  seul  organe,  mais 
dans  toute  l’économie,  implorant  des  matériaux  de  réparation, 
faute  desquels  les  deux  pouvoirs  assimilateur  et  désassimilateur 
subissent  une  baisse  parallèle.  Ür,  quelle  que  soit  l’action  intime 
de  la  coca,  elle  se  montre  ici  sous  un  jour  imprévu.  Elle  amortit 
l’appel  alimentaire  et  agit  comme  un  modérateur  de  l’apport. 
Mais,  d’autre  part,  elle  augmente  les  oxydations  internes,  crée 
une  hausse  de  température  et  d’urée  (Gazeau);  accélère  la  respi¬ 
ration  et  les  battements  cardiaques  (Mantegazza);  amène  une 
perte  de  poids  et  se  comporte  en  définitive  comme  un  comburant. 
Cette  action  paradoxale,  nous  la  retrouvons  dans  tous  les  cas  où 
la  dose  journalière  oscille  entre  (3  et  10  grammes  chez  riiomine. 

Schroff  (de  Vienne),  cité  par  Notlinagel,  a  été  conduit  à  des 
constatations  fort  peu  difTércutes.  Il  avala  9  grammes  d’une  pré¬ 
paration  cocaïque  et  ne  remarqua  aucune  suractivité  notable  de 
la  digestion.  11  lui  fallut  en  venir  à  des  doses  plus  fortes  (les¬ 
quelles?)  pour  éprouver  de  l’excitation  cardio-vasculaire,  psy- 
ebique  et  motrice. 

Au  blocus  de  La  Paz  en  1781,  ceux  (pii  survécurent  l’attri- 
jmèrenl  à  leur  masticatoire,  mais  ils  en  sortirent  à  l’état  de 
squelettes.  Les  rats  de  Moreno  y  Maïz  soumis  à  la  diète  cocaïque 
succombèrent  plus  vile  et  j)lus  érnaciés  que  les  rats  témoins  sou- 
Uiis  il  la  diète  simple. 

Ainsi  donc  moins  d’apport  et  ])lus  de  déchets. 

La  coca  s’élimine  par  les  reins  qu’elle  fait  entrer  en  diurèse. 

C’est,  en  outre,  un  stimulant  du  système  nerveux  qui,  à  la 
do.se  de  4  à  8  grammes,  procure,  selonMontegazza,  un  sentiment 
prononcé  de  béatitude,  et  qui  à  GO  grammes  (?)  plonge  dans  une 
ivresse  voluptueuse,  analogue  à  celle  du  bacbiscli,  avec  enchan¬ 
tements  féeriques,  tableaux  extraordinaires.  On  a  dit  que  cotte 
ivresse  était  aphrodisiaque  (Unanué)  et  i|u’elle  rendait  momen¬ 
tanément  aux  vieillards  de  l’Amazone  les  prérogalives  do  leurs 
jeunes  années. 

Les  doses  dé'G  li  10  grammes  n’en  fonlqu’im  excilliiit  cérébro- 
spinal,  imprimant  à  tout  l’n|)paroil  musculaire  un, éta(  plus:dis- 
pos,  et  laissant  à  l’esprit,  ihalgd-é  une  alimenfation  iusuKisimle, 
toute  son  alacrité  (Gazeaù). 
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Aux  chiffres  de  IS  à  20  grammes,  elle  précipite  fortement  la 
circulation  sanguine  et  la  respiration.  Quand  on  passe  à 
30  grammes,  on  voit  apparaître  l’intolérance,  caractérisée  par 
des  soubresauts,  de  la  faiblesse  générale,  de  l’insomnie. 

Aucun  auteur,  aucun  bislurien  ne  parlent  de  l’anesthésie  cor-r 
néenne,  de  la  dilatation  pupillaire  ou  de  la  protrusion  des  yeux 
chez  les  mangeurs  de  coca. 

Tels  sont  les  effets  des  doses  moyennes  ou  de  l’usage  passager. 
Mais  le  régime  cocaïque  a  ses  ivrognes,  et,  par  conséquent,  ses 
dégradations  organiques.  Ses  excès  entraînent  de  la  dyspepsie, 
de  l’asoité,  de  l’insomnie  ut  un  marasme  précurseur  do  la  mort. 

IV.  Cocaïne,  —  On  a  toujours  été  curieux  de  rechercher  dans 
la  cocaïne  les  |)ropriélés  si  ]irétcndument  merveilleuses  de  la 
plante  mère.  Les  premiers  travaux  dans  ce  sens  ont  été  ontrepri.s 
en  1SÜ2  par  von  Schrolf  (do  Vienne).  De  ses  expériences  de  phy¬ 
siologie  comparée  rei)rises  en  dSfiS  par  Morono,  il  avait  conclu 
(|uc  la  cocaïne  est  un  inébriant  et  un  narcotique,  D’après  ces 
deux  observateurs,  chez  les  grenouilles  injectées  de  5  à  15  milli¬ 
grammes  d'alcaloïde,  on  voit  constamment  se  produire  doux 
périodes  ;  rune  d’excitation  motrice,  l’autre  d’accélération  çur- 
dio-pulmoiiaire,  de  mydriase,  de  paralysie  volontaire  «net' /Je»’-' 
sislance  des  réflexes.  Le  dernier  point  est  fort  contesté  par  les 
récentes  éludes  du  professeur  Vulpian  (Académie  des  sciences, 
24  novembre  11184).  Les  grenouilles  cocaïnées  par  lui  pré¬ 
sentèrent  une  abolition  des  réflexes  dans  la  zone  compromise 
soit  qu’on  leur  lit  une  section  de  la  moelle  après  badigeonnage 
cocaïque  sur  le  train  postérieur,  soit  que,  sans  aucune  mutilation, 
on  se  bornât  à  piquer  le  ijegment  anesthésié  tout  d’abord.  Donc, 
pour  lui,  les  premiers  cliets  de  l’alcaloïde  se  traduisent  par  de 
l’anesthésie  et  de  l'analgésie  locales.  Du  reste,  il  déclare  que  les 
résultats  sont  variables  avec  les  espèces  zoologiques.  A  cette 
remarque,  il  s’en  joint  une  seconde  :  d’autres  auteurs  nous  ont 
appris  qu’on  en  est  encore  à  trouver  une  cocaïne  chimiquement 
pure  et  toujours  comparable  à  elle-mômc. 

Buchheim  et  Eisenmenger  ont  obtopu  sur  la  grenouille,  avec 
dix-millièmes  d’alcaloïde,  une  courbe  musculaire  identique 
à  celle  de  la  caféine.  C’est  sans  doute  selon  des  vues  analogues 
que  Guhler  la  comparait  à  la  strychnine. 

Les  cobayes,  les  lapins  cpcaïnés  par  Schrolf  et  Moçeno  opt 
toujours  offert  de  la  mydriase,  des  spasmes  cloniques,  delà  pa- 
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ralysie  générale,  (lu  eollapsus  mortel.  Sur  lui-même  Schroff  a 
observé  de  l’héhélude  sensorielle  et  intellectuelle.  Froninuller 
éprouva  de  la  mydriase,  des  tintements  d’oreilles,  de  la  résolu¬ 
tion  musculaire,  des  vertiges,  des  vomissements.  PIoss  signale 
des  pliénomcne.s  analogues  cliez  un  homme  (|ui  avait  absorbé 
iB,50  de  cocaïne,  mais  (jui  était,  d’autre  part,  sous  rinlluence  de 
l’ivresse  alcoolicjue. 

Mais  les  premières  tentatives  (ju'oii  peut  justement  considérer, 
du  moins  à  notre  connaissance,  comme  les  inspiratrices  de  la 
clinique  oculaire  moderne  sont  do  date  récente.  Elles  sont  dues 
au  docteur  von  Anrep,  de  Wurtzbourg  (1880),  (jui  le  premier 
parla  d’introduire  la  cocaïne  dans  l’œil  humain.  Seulement, 
après  avoir  décrit  la  mydriase  obtenue  ])ar  riustillalion  d’un 
demi-milligramme  d’alcaloïde  dans  le  sac  conjonctival,  il  ne 
releva  point  les  autres  phénomènes,  c’est-à-dire  l’anesthésie 
sensitive  et  douloureuse  de  la  corm'îe,  l’anémie  conjonctivale,  la 
baisse  de  tension  intra-oculaire. 

Sur  lui-même,  il  ne  remarqua  rien  d’appréciable  avec  des 
injections  de  1  à  2  milligrammes. 

Dans  la  série  animale,  le  inodits  ageiidi  do  l’alcaloïde  allocla 
)»res([uc  toujours  deux  périodes  (jue  nous  allons  mettre  en 
tableau  [lour  les  rendre  plus  saisissantes  ; 

riisMiKiœ  réamme.  nruxiicMi':  l'éiiioin:. 

.•\.  Grenoiiill,‘.. 

S  il  10  niilligninmcs.  Excil, -ilion  mo-  Télanon,  immobilité,  inertie,  rnlen- 
trlce,  sauts,  élans.  tis.senient  c,'irdia(|ne  ,  coll.ii)Sus 

(durée,  douze  il  quinze  heures). 

2  il  4  ucutifi'rammes.  Paralysie  (générale  |iminédiale  du¬ 

rant  quatre  !i  cinq  jours. 

Dose  plus  forte.  Mort. 

11.  Lapins. 

1  à2  centigrammes  par  kilogramme.  Une  pau.se.  Une  reprise.  Et  ainsi  de 
Tout  au  début  stupeur,  inertie.  suite  pendant  deux  heures. 
Dientôt  courses  folles,  gambades 
pondant  vingt  minutes. 

3k  4centigrammes  par  kilogramme.  Paralysie  générale  allant  d'arrière 
conric  excitation  motrice.  on  .avant.  Trémulations,  spasme.- 

cloniques.  Deux  ou  trois  benrefl. 
!(r  cenligramnies  par  kilogramme.  .Ispbyxie  rnorlelle,  le  ccnur  restant 
VnUitnUM  ntoriens^-  '-  '  ■  if  ■ 
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C.  Chiens. 

S  milligrammes  par  kilogramme.  Mydriaso. 

Courses,  sauts,  gambades,  japiie- 

t  centigramme  par  kilogramme.  Point  de  résolution. 

Folie  musculaire. 

M.  Laborde  (1884)  a  ol)tc.nu  chez  le  chien  <les  troubles  ana¬ 
logues  :  avec  6  cenligrainines,  l’animal  était  pris  pendant  trois 
à  quatre,  heures  d’iinpalience,  de  piétinements,  d’inquiétudes, 
d’essoufflements,  mais  sans  altérations  dans  la  sphère  motrice  ou 
intellectuelle;  puis  l’analgésie  s’instillait.  A  dose  plus  forte,  il 
éclatait  des  crises  épileptiformes. 

Dans  ces  diverses  circon.slaneés,  M.  Laborde  a  noté  l’anal¬ 
gésie  cornéonne  et  la  mydriase,  mais  il  avu  ([uc, pour  les  obtenir 
dans  une  certaine  mesure,  par  voie,  hypodermi(|ue,  il  fallait 
pousser  l’alealoïde  jusqu’à  l’intolérance. 

Les  informations  de  von  Anrcp  sont  certes  fort  originales.  Si 
elles  avaient  songé  à  mettre  en  relief  les  caraetères  d’élite  qui 
ont  engagé  la  cocaïne  dans  hi  voie  brillante  où  elle  se  trouve 
aujourd’hui,  elles  auraient  été  complètes  et  délinifivesi  Mais;  en 
dehors  de  éetto  lacune,  immense  dans  l’espèce,  elles  léstehl 
quand  meme  inattaquables,  car  les  expériences  de  nos  jouis 
viennent  les  conlirmer  à  chaque  instant  par  des  preuves  nou¬ 
velles.  Prenons  les  plus  importantes.:  Le  Dispensaire  des  Etals- 
Ünis  énonce  «  que  la  coca  se  comporte  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs  Comme  la  théine  ;  qu’à  faible  dose,  elle  tétanise  la  gre¬ 
nouille  et  provoque  un  rdlenlissement  cardio-pulmonaire,  dû  à 
un  excès  de  tension  artérielle  par  vaso-constriction  et  cardio- 
parésie.  A  dose  plus  forte;  on  voit  apparaître  des  phénomènes 
paralytiques,  conünés  aux  seuls  nerfs  sensitifs  et  aux  colonnes 
postérieures  de  la  moelle».  Oniaurait  pu  ajouter  que,  à  moins  de 
doses  mortelles,  les  colonnes  antérieures  conservent  toujours 
leurs  propriétés  conductrices.  I  i,,; 

-  Le  docteur  Hepbùrn ;  de  New-York , cité  par  le  Medical  Hecoi'tf, 
nous  apiioilc  les  résultats  d’autres  expériences  qui  cunlirineiit 
les  mèmès  vues.  Après  s’ôtre  injecté  sixi  gouttes  d’un  liquidcco- 
oaïnifère  à  la  région  brachiale;  il  éprouva  un  engourdissement 
sensitif,  étendu  à  un  diailiètre  de  IC  lignes  (nï>us  avons  constaté 
sur  nous-inèmc  qu’il  faut  environ  1  ccntigrammed’nlcaloïde 


pour  produire  cette  anesthésie  locale).  Tout  le  bras  lut  aussi 
couvert  de  plaques  anesthésiques  successives,  à  l’aide  de  (jua- 
rante-huit  gouttes,  soit  approximativement  8  centigrammes. 
Mais  alors  apparurent  des  phénomènes  généraux  :  fréquence  du 
pouls,  delà  respiration,  réchaullemcnt  agréable,  diplopie  croi¬ 
sée,  hallucinations  fugaces  pendant  la  fermeture  des  paupières  ; 
le  tout  dissipé  au  boni  de  deux  heures.  Le  docteur  Nikolsky  dé¬ 
clare  que  chez  l’homme  les  petites  doses  de  cocaïne  font  naître 
dans  les  cellules  psycho-motrices  du  cerveau  une  excitation  qui 
.se  propage  immédiatement  à  la  moelle  allongée  et  aux  cordons 
médullaires.  D’après  lui,  les  doses  moyennes  all'aiblisscnt  l’action 
suspensive  du  pneumo-gaslrique  et  accélèrent,  en  conséquence, 
les  battements  cardiaques,  sans  toucher  à  leur  énergie.  11  ajoute 
un  fait  déjà  connu  :  la  section  du  grand  sympathique  u’empèclK? 
pas  la  mydriase  de  se  produire  dans  l’instillation  directe  ;  ce  qui 
prouve  que  l’alcaloïde  agit  soit  sur  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes,  soit  sur  les  ganglions  nerveux  péri-oculaircs,  qui  sont, 
jusqu’à  un  certain  point,  des  ccuti-cs  autonomes. 

Le  docteur  Kollcr,  au  nom  de  scs  expériences  sur  l’œil,  fait  de 
la  cocaïne  un  médicament  cumulatif,  et  cela  jiarce  qu’une 
deuxième,  une  troisième  instillation  développent  une  anesthésie 
de  plus  en  plus  complète.  Jellinck,  opérant  sur  le  larynx,  a  fait 
la  même  remarque  :  voilà  donc  des  faits  empiriques.  Or,  d’autre 
part,  von  Anrcp,  étudiant  la  cocaïne  introduite  dans  l’économie, 
conclut  à  l’opposé,  qu’on  peut  en  prendre  tous  les  jours  pendant 
longtemps  .sans  malaise  notable  ;  que  c’est  d’ailleurs  le  cas  des 
coquéros  de  profession,  et  lui  dénie,  en  conséquence,  toute  vertu 
communicative.  Voilà  un  second  ordre  de  faits.  Où  est  l’cxacti- 
tude'ê 

Des  deux  côtés  à  la  fois.  Oui,- l’action  des  petites  doses  est 
cumulative,  mais  il  y  a  une  limite,  les  chirurgiens  le  savent  maip- 
tenant,  et  à  cause  de  cela,  il  est  probable  que  les  solulion.s  forti*, 
pou  elïicacos  déjà  à  10  pour  100  en  oculistique,  seront  bientôt 
totalement  délaissées.  Non,  dans  le  milieu  intérieur,  il  ii’y.i  a 
plus  d’action  cumulative  pour  une  cause  dont  l’histoii'e  donne 
amplcment  le  secret  :  rassuétudo  rapide.  Les  annales  du  (lo- 
caïsme,  chronique  démontrent  même,  il  nous  .semble,  que, 
comme  pour  lu.  morphine,  nu  lieu  de  rester  toujours  à  un  point 
proche  do  la  saturation,  il  faut  aller  incessamment  à  doses 
■croîssàntes^ï"r .  ;  ■  l  eoic/nn  -i  ■  '  -m  'ü-  r- 
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En  sortant  du  torrent  circulatoire,  la  cocaïne  est  éconduite 
par  l’excrétion  urinaire, 

A  ces  renseignements  incomplets,  la  clinique  est  venue  donner 
son  précieux  appoint.  Elle  démontre  d’une  façon  péremptoire 
que  la  cocaïne  est  un  énergique  anesthésiant  des  muqueuses. 

Koller,  de  Vienne  (1884),  insensibilise  en  quelques  minutes 
tout  le  sphéroïde  antérieur  de  l’œil  avec  2  à  4  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  au  vingtième,  soito  à  10  milligrammes  de  sel. 

Son  compatriote  Jellinck  obtient  les  mômes  eü'ets  sur  le  pha¬ 
rynx  avec  10  à  15  centigrammes. 

L’obstétrique  américaine  signale  des  effets  analogues  sur  la 
muqueuse  utérine,  avec  les  mômes  moyens. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  particularités  qui  accompagnent 
chacune  de  ces  expériences  dans  leurs  domaines  respectifs  ; 
d’abord,  parce  qu’elles  ont  fait  récemment  l’objet  de  longues 
communications  présentes  à  toutes  les  mémoires  ;  qu’ensuite, 
l’essentiel  do  ce  qui  les  concerne  sera  mieux  à  sa  place  dans  le 
chapitre  des  applications  thérapeutiques. 

Bornons-nous  aux  traits  dominants. 

Les  instillations  do  cocaïne,  donnent  à  la  physionomie  un  ca¬ 
chet  spécial;  entre  les  paupières  écartées,  l’œil  saillit  étrange, 
hagard.  Koller  ne  voit  là  qu’un  phénomène  réllexc.  A  l’état  nor¬ 
mal,  la  sensibilité  tactile  de  la  cornée  règle  le  réflexe  orbicn- 
laire,  mais  l’engourdissement  rompt  l’équilibre  et  dissocie  les 
deux  actes.  L’interprétation  est  admissible  si  elle  se  produit  avec 
tous  les  anesthésiques  de  l’œil.  En  est-il  toujours  ainsi?  • 

Le  professeur  Howe,  de  Buffalo,  nous  livre  quelques  détails 
physiologiques  intéressants  sur  les  yeux  cocaïnés.  Il  part  de  cette 
notion,  vieille  déjà,  que  tout  irritamentum  appliipié  à  un  filet 
sensitif  entraîne  un  accroissement  corollaire  do  la  pression  san¬ 
guine,  et  alors  il  enregistre,  an  manomètre,  sous  une  influence 
irritante,  une  pression  moindre  dans  l’œil  cocaïne  que  dans  l’œil 
sain.  La  quantité  d’irritation  nécessaire  vario  avec  diverses  cir¬ 
constances  : 

1“  Les  doses  totales  de  l’anesthésique,  eu  dépit  de  leur  degré 
de  concentration,  puisque  les  liqueurs  à  2  pour  100  sont  presque 
aussi  .actives  que  celles  à  4  et  à  o  ;  ■ 

2“  La  duréo  de  l’anesthésie  ; 

3“  Les  zones  de  l’œil  instillées  on  injectée.s.  :  • 

Dans  ses  recbcrclies,  la  conjonctive  se  préiiait  au  bout  de  dciix 


—  539  — 


Il  cinq  inimilcs  ;  en  faisant,  à  espaces  égaux,  l’instillation  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  on  obtenait,  à  cette  période  précise,  le 
inaxiinuin  d’engourdissement  pour  retomber  peu  à  peu  à  l’état 
normal  vers  la  (renlième  ou  la  quarantième  minute.  L’anesthésie 
|)rocédnit,  à  travers  la  chambre  antérieure,  de  la  cornée  à  l’iris, 
dont  la  sensibilité,  à  peine  amoindrie,  ne  le  serait  pas  davantage, 
paraît-il,  par  une  injection  do  cocaïne  dans  celte  chambre  même. 

Un  fait  inédit  sous  la  plume  du  même  expérimentateur  :  /a 
r.oeaine  retarderait  la  piUréfactiim  des  viandes.  Elle  serait  donc 
conservatrice  et  pourrait  être  introduite  dans  certains  panse¬ 
ments.  Nous  avons  été.  témoin  d’un  cas  clinique  qui  le  dé¬ 
montre.  Nous  mettions  à  la  jambe,  sur  nue  plaie  spliacélée  très 
douloureuse,  de  petites  compresses  chargées  de  cocaïne  au  cen¬ 
tième.  Nous  revîmes  notre  malade  trois  jours  plus  tard.  Dou- 
leurs,  néant.  Plaie  très  rose  et  très  belle.  Notre  provision  étant 
éjuiisée,  nous  la  rem])laeàmes  par  un  peu  de  morphine  que  nous 
avions  en  poche.  Le  lendemain,  le  sphacèle  et  les  douleurs 
avaient  repris  leur  œuvre. 

Ainsi  donc,  dans  l’étal  actuel,  voici  les  seules  conclusions  qui 
nous  paraissent  légitimes  : 

U’  La  cocaïne  est  un  anesthésiant  de  la  sensibilité  cl  de  la 
douleur; 

2"  Effets  généraux  faibles,  sinon  à  doses  considérables  ;  effets 
locaux  énergiques,  même  à  très  petites  doses. 

Si  tout  cela  restait  acquis,  elle  n’aurait  qu’un  similaire  dans 
la  série  des  modificateurs  sensitifs,  le.  froid. 

V.  Applications  thérapeutiques  de  la  coca.  —  Pour  mieux  les 
faire  concevoir,  résumons  les  points  de  doctrine  sur  lesquels  tout 
le  monde  est  à  peu  près  d’accord. 

La  coca,  mâchée  à  dose  moyenne,  exerce  une  action  astrin¬ 
gente  et  anesthésiante  sur  la  langue,  les  parois  buccales,  l’isthme 
du  gosier,  la  muqueuse  gastrique.  Elle  s’élimine  surtout  par  les 
reins,  qu’elle  fait  entrer  en  diurèse.  A  un  ])oint  de  vue  plus 
général  vis-à-vis  des  deux  grands  actes  de  la  nutrition,  c’est  non 
pas  un  agent  d’épargne,  comme  on  l’a  dit,  mais  un  agent  de 
déficit  :  elle  diminue  l’encaisse  en  créant  la  mic.rophagic  ;  elle 
augmente  les  dépenses  eu  accroissant  ruvéo,  d’où  déficit  alimen¬ 
taire  cl  déficit  organique  se  traduisant  par  une  dépcixlition  de 
poids  final.  Ce  qui  masque  celte  double  réaction,  c’est  \'exal- 
<a<fo  pondant  le  régime,  cocaïque.  ; 
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L’ensomblo  des  expériences  faites  dénonce  la  cocaïne  comme 
un  puissant  anesthésique  local,  un  sédatif  do  contact  sur  les 
différentes  muqueuses. 

De  ces  propriétés  vues  en  bloc,  il  est  facile  de  descendre  aux 
adaptations  «liniques. 

A.  Inflammations  de  la  bouche.  —  Gazeau  avait  reconnu 
depuis  longtemps  que  ses  effets  sont  des  plus  heureux  dans  les 
stomatites.  Elles  s’y  montrerait  même  égale,  sinon  supérieure  au 
chlorate  de  potasse,  car  broyée  à  la  mode  indienne,  outre  scs 
vertus  astringentes,  elle  procure  au  malade  un  calme  très  appré¬ 
cié,  rend  la  mastication  moins  pénible  et  tarit  le  ptyalisme.  Elle 
modilie  favorablement  les  diverses  gingivites,  et  c’est  à  ce  titre 
que  les  Péruviens  en  font  un  spécifique  de  Vodonlalgie. 

B.  1"  Inflammations  de  l’isthme  du  gosier.  —  Dans  l'amyg¬ 
dalite  simple,  les  diverses  pharyngites,  les  badigeonnages  à  la 
teinture  de  coca  ou  à  la  solution  de  chlorhydrate  coc.aïque  peu¬ 
vent  constituer  tout  le  traitement.  Voici  comment  on  procède  ; 
on  touche,  toutes  les  heures,  les  points  malades  avec  un  |nuccau 
d’éponge  trempé  dans  le,  liquide  médicamenteux.  Sous  leur 
influence  bienfaisante,  la  déglutition  cesse  d’être  impossible,  les 
breuvages,  la  salive,  h  nourriture  peuvenl  franchir  sans  crainte 
une  arrière-gorge  qui  sans  cela  resterait  imperméable. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dysphagie  lubercukme  qui  menace 
de  réduire  les  patients  à  l’inanition.  Pour  ceux  d’entre  nous  (|ui 
ne  voient  dans  la  sonde  de  Faucher  qu’un  moyen  exceptionnel, 
l’apaisement  cocaïque,  selon  les  formes  indiquées  plus  bas,  con¬ 
stituera  un  précieux  auxiliaire.  Du  reste,  même  avant  d’a])|)li- 
([uev  la  sonde  aujourd'hui,  on  insensibilise  toujours: l’arrière- 
gorge.  1  . 

2“  Maladies  du  larynx.  Mais  un  des  premiers  et  des  plus 
beaux  triomphes  de  la  coca  fut  mis  en  évidence  par  les  laryn- 
gistes.  Depuis  18119,  Charles  Pauvel  qui  s’était  en  quoique  sorte 
constitué  son  fcorfer  en  France,  l’avait  prônée  dans  les  divers 
lînrouements,  aphonies,’  dysphonies  passagères  ou  chroniques  ; 
■contre  les  cuissons,  les  picotements  nocturnes  de  VangiiK'  glanr 
dulense.  D’accord  avec  lui,  les  docteurs  Goügucnhoim  et  Du 
Gazai  en  faisaient  l’éloge  contre  la  toux  si'  opi  ni  être  de  la,  tuber¬ 
culose,  les  quintes  réflcxos  duos  à  des  ulcérntion.s.  Ils  préco- 
ùisaient  la  teinture  ou  l’extrait  en  solution  peu  étendue.  Disons, 
en  passant,  que  ces  dciix  liqueurs  né  sont  point  idehti(|ues,  car 


la  première  eontieiiL  un  peu  d’hygrine  que  la  chaleur  des  mani¬ 
pulations  chasse  Uuijours  de  l’autre. 

Ici  les  procédés  sont  multiples. 

Quelquefois  on  se  contente  de  donner  la  teinture  cocaïque 
—  t  partie  de  feuilles  pour  5  d’alcool  —  à  la  dose  de  10  à 
13  grammes,  en  potion  ou  en  solution  aqueuse.  Procédé  fort 
approximatif.  Les  badigeonnages  répétés  sont  évidemment  pré¬ 
férables.  On  trempe  une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  rigide, 
dans  la  teinture  ou  l’extrait  peu  étendu  ;  on  touche  toutes  les 
deux  heures  ou  toutes  les  heures  le  fond  du  pharynx. 

On  pourra  se  contenter  encore  des  pulvérisateurs  Richarson, 
du  moment  qu’on  n’aurait  affaire  qu’à  une  lésion  de  l’épiglotte, 
et  surtout  de  sa  face  pharyngienne,  la  seule  accessible  à  ce  genre 
d’arrosage.  Mais  s’il  s’agit  de  désordres  intrapharyngiens,  ces  di¬ 
vers  expédients  ne  suffiront  plus  ;  c’est  aux  applications  directes 
l)ar  la  méthode  laryngoscopique  qu’il  faudra  recourir.  Et  ici, 
le  chlorhydrate  de  cocaïne  prévaudra  de  beaucoup  sur  tous  les 
sédatifs,  môme  sur  la  morphine  dont  on  s’était  servi  jusque-là. 
.lellinck  a  formulé  deux  types  de  solutions  à  l’usage  de  l’arrière- 
gorge  ;  une  il  10  pour  100  et  l’autre  à  20. 


a.  Clilorliydftttc  de  cocaïne .  1  gramme. 

Eiiu  dietilléo . . .  8 

Alcool  viniquu  rectiflé.. . .  2  — 

è.  Clilorhydrale  de  cocaïne .  1  — 

Rnu  distillée .  3  — 

.Alcool  vinique  rectiflé . .  2  — 


Les  indications  de  chacune  d’elles  relèvent  du  degré  d’inten¬ 
sité  des  phénomènes. 

11  y  avait  naguère  encore  deux  empêchements  formels  à  toute 
intervention  dans  le  larynx.  f 

i°  L’intolérance  pharyngienne  pour  les  manœuvres  à  suhirj 
2”  Les  accès  consécutifs  de  suffocation  ; 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’insensibilité  obtenue  de  proche  en  pror 
che,  on  arrive  toujours  et  assez  vite  à  tourner  ce  double  obstacle, 
dans  la  plupart  des  cas.  Gcpendanl  si,  malgré  les  ménagements 
pris,  les  accès  do  suffocation  éclataient  quand  môme,  ils  con- 
ilamncraicnt  sans  retour  toute  nouvelle  tentative.  ; 

Jellihck  applique  sa  liqueur  au  traitement  de  la /j/tarynÿeïe 
fl/V/Hc,:  de  Vangine  lonsillaire,  ia  toulesi  les  maladies  œdéina- 
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tcuses  du  fond  do  la  i?oi’ge,  et  les  considère  comme  des  agents 
d’élitepourla  Ihérapeuliquo.  Schrolter,  dans  uneétuJc  comparée 
des  diU'érents  sédatifs  connus,  n’hésite  pas  à  accorder  la  palme 
à  la  cocaïne.  Du  reste,  elle  laisse  au  médecin  une  grande  sécu¬ 
rité,  car  si  elle  est  pour  la  gorge  plus  calmante  que  la  morphine, 
elle  est  heaucoup  moins  toxique  qu’elle.  Moreno  y  Maïz  doniuï 
jusqu’à  2  grammes  par  jour  d’acétate  de  cocaïne.  Les  doses  de 
1*,50  ne  sont  pas  rares  dans  les  expériences.  Mais  il  y  a  peut- 
être  là  une  question  de  solubilité  et  surtout  d’al)sor|)lion.  Ewald 
(de  Berlin)  a  i)u  injecter  chez  l’homme  o  à  7  centigrammes  de 
chlorhydrate  sous  la  peau,  sans  accidents;  mais  Ilaymann,  les 
a  vus  apparaître  d’une  manière  fugace  dès  le  chiffre  de  10  centi¬ 
grammes,  Les  doses  thérapeutiques  seraient  donc  très  analogues 
à  celles  de  la  narcéino  pour  l’usage  interne.  Du  reste,  il  est  quel¬ 
quefois  utile  de  faire  des  associations  synergiques,  car  si  la 
cocaïne  calme  vite,  elle  s’épuise  totalement  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes.  Pour  la  lixer  pendant  trois  ou  quatre  heures,  il  y  a  un 
moyen  très  simple,  c’est  de  lui  adjoindre  la  morphine  (Luhbinski) . 

A  ces  progrès  réels  viennent  s’en  joindre  d’autres  plus  écla¬ 
tants  encore  dans  le  domaine  chirurgical.  L’anesthésie  obtenue 
jusqu’alors  par  Fauvel  avec  la  teinture  était  incomplète,  les  chi¬ 
rurgiens  du  Vienne,  Jclliuck  un  tête,  lui  ont  récemment  substitué 
l’anesthésie  à  la  cocaïne  qui  frappe  la  muqueuse  gutturale  dans 
tous  ses  modes  de  sensibilité,  tactile,  sensorielle,  douloureuse, 
électrique  et  thermique.  11  y  a  loin  de  là  au  procédé  naguère 
encore  en  vogue  dans  les  cliniques  allemandes,  où  l’on  toucliait 
la  gorge,  à  une  heure  d’intervalle,  avec  du  chloroforme  pur  et 
une  liqueur  concentrée  de  morphine  pendant  dix  à  douze  heures 
consécutives,  la  veille  d’une  opération,  (|uilte  encore  à  recorii- 
mencer  le  lendemain  au  dernier  moment  s’il  le  fallait.  Mais  on 
])rovoquait  souvent  de  la  sorte,  outre  les  risques  opératoires,  des 
phlegmons  et  surtout  des  accidents  toxiques. 

La  méthode  vieunoi.se  est  la  simplicité  même.  Jellinck,  avec 
sps  solutions  au  dixième  ou  au  cinquième,  choisies  selon  la  réac¬ 
tivité  de  la  région,  insensibilise  non  seulement  l’aréa  opératoire, 
mpis  tout  le  champ  du  pharynx.  Et  il  recommande  bien  de  n’ou- 
bliçr  aucun  Ilot  de  muqueuse  dans  le  badigeonnage,  sous  peihë 
de  voir  survenir  pendant  l’opération  dos  mouvements  de  révolte 
très  inlompeslifs.  Au  bout  d’une  à  deux minutes,  il  tàte  le  ter¬ 
rain  avec  une  sonde.  Tant  qu’il  y  a  des  réflexes,  il  procède  à  un 


(Iciixicnie,  à  un  troisième  badigeonnage,  qu’il  répète  d’ailleurs^ 
de  cinq  en  ciini  minutes'pcndant  toute  la  durée  des  manœuvres 
chirurgicales.  Une  remarque  qui  a  sa  valeur  :  tandis  que  les 
pulvérisations  qui  ne  font  que  déposer  doucement  le  liquide  au 
contact  de  la  muqueuse,  donnent  à  peine  une  insensibilité 
de  soixante  à  quatre-vingt  dix  secondes,  les  badigeonnages  la 
prolongent  de  douze  à  vingt  minutes. 

Le  détilé  pathologique  ne  fait  encore  que  commencer  devant 
la  cocaïne.  On  la  verra  présider,  comme  l’annonce  Fauvel,  aux 
opérations  sur  la  luette,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le 
j)barynx,  les  joues,  la  langue  ;  elle  combattra  l’élément  douleur 
dans  toutes  les  angines,  dans  les  pblogoses  naso-pliaryngiennes. 
Déjà  la  rhinoscopie  s’est  emparée  d’elle  et  n’en  fait  que  des 
éloges  (Heymann).  Qui  sait?  La  chirurgie  auriculaire  deman¬ 
dera,  sans  doute,  aussi  son  tour  d’audience,  puisque  la  muqueuse 
de  l’oreille  s’engourdit  à  la  cocaïne  comme  les  autres. 

Le  sel  qui  a  fait  jusque-là  le  plus  de  tapage  est  le  chlorhy¬ 
drate,  mais  il  paraît  qu’il  y  en  a  un  autre  supérieur  encore.  Le 
bromhydratc  donne  dos  effets  plus  merveilleux  que  .son  congénère 
(Laborde),  et  la  vogue  ne  peut  tarder  à  lui  être  acquise. 

G.  Maladies  des  yeux.— briserons  l’ordre  de  notre  étude 
pour  passer  immédiatement  aux  applications  oculaires,  parce 
qu’elles  prêtent  avec  la  précédente  à  beaucoup  de  considérations 
communes  qui  entraîneraient  des  redites. 

On  connaissait  depuis  longtemps  l’action  de  la  cocaïne  sur  la 
pupille,  mais  il  appartenait  au  docteur  Koller  de  faire  ressortir 
ses  autres  propriétés  et  de  l’introduire  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  11  a  prouvé  qu’en  dehors  de  la  mydriase,  il  y  a  d’autres 
phénomènes  essentiels  :  c’est  d’abord  l’anesthésie,  puis  la  pro¬ 
trusion  du  globe  de  l’œil,  un  abaissement  de  la  tension  nilro- 
oculaire  traduit  par  une  certaine  laxité  kératique,  une  rétraction 
vasculaire  avec  anémie  locale. 

Les  solutions  usuelles  ici  sont  aux  titres  de  2,  de  A  et  de  5 
jiour  100.  On  instille  deux  gouttes  de  cette  dernière,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  dans  l'œil,  et  au  bout  d’un  quart  d’heure  en 
moyenne,  le  terrain  est  préparé,  l’anesthésie  kératique  est  sufti- 
sante  pour  l’extraction  de  la  cataracte,  la  strabotomie  et  môme 
l’énucléation  complète  de  l’œil  (Kœnigstein)  ;  les  diverses  cauté¬ 
risations,  les  piqûres,  les  résections,  les  galvanopunctures,  les 
extractions  de  corps  étrangers,  etc.  ““ 


Bien  qu’il  paraisse  que  la  cocaïne  soit  moins  énergique  dans 
tous  les  états  inilammatoircs  (Panas),  sop  action  analgésiante 
l’indique  toujours  contre  les  processus  douloureux  du  segment 
antérieur  (Kollcr),  les  conjonctivites,  les  érosions  plilycténoïdes, 
les  irilis,  les  hlépliarospasmcs  (Hock,  Gourscranl). 

Eu  oculistique,  la  question  de  titrage  des  liqueurs  n’est  pas 
indifférente,  car  l’énergie  des  effets,  loin  d’être  en  raison  directe 
de.  la  charge  alcaloïdique,  s’émousse  quand  les  solutions  dépas¬ 
sent  10  pour  100  (Kœnigstens). 

Après  ces  courtes  indications,  qu’on  trouvera  plus  complètes 
dans  les  articles  des  spécialistes,  nous  allons  revenir  a  la  coea  et 
à  la  pathologie  commune. 

D.  Maladies  de  F  œsophage. — L’œsophagite  simple,  les  spasmes 
accompagnant  un  début  de  cancer  seront  soulagés  par  la  masti¬ 
cation  des  feuilles  de  coca,  et  peut-être  la  cocaïne  promenée  avec 
une  sonde  loco  dolenii. 

E.  Maladies  de  l’eslomae.  —  Les  propriétés  anesthésiantes  de 
la  coca  en  font  un  excellent  auxiliaire  contre  les  vomissements 
en  général  et  ceux  de  la  tuberculose  en  particulier  (Rienzi),  où 
elle  réussit  souvent  là  où  les  autres  moyens  restent  en  échec. 

Elle  convient  encore  contre  quelques  symptômes  des  anémies 
ut  des  débilités  qui,  s’accompagnant  de  dyspepsie  gastro-intesti¬ 
nale,  mettent  le  médecin  dans  la  double  obligation  suivante  : 

1“  Abattre  l’éréthisme  nerveux  ; 

2“  Relever  les  forces. 

Nous  voulons  parler  de  cette  classe  de  malades  chez  qui  le  fer, 
([uand  on  y  recourt,  est  très  mal  supporté  avec  les  stryclinées, 
par  exemple,  et  le  devient  dès  qu’on  l’associe  aux  bromures. 

Le  vin  de  coca,  en  pareille  circonstance,  est  non  seulement 
légitime  comme  tonique,  mais  bien  choisi  comme  médiateur 
entre  les  deux  termes  morbides,  nervosisme  d’une  part,  anémie 
de  l’autre. 

11  est  un  autre  désordre  gastrique  que  les  préparations  de  coca 
combattent  à  merveille,  c’est  \a.  jiollakipliagie  douloureuse.  Nous 
voulons  parler  de  ces  faims  fréquentes  et  lipothymiques  qui, 
alternant  ou  coïncidant  avec  des  gastralgies  sans  dilatation  de 
l’organe,  accompagnent  souvent  des  chloro-anémies  et  les  flux 
leucorrheiques. 

Nous  avons  retrouvé  dans  nos  notes  quelques  renseignements 
antérieurs  aux  travaux  actuels,  et  qui  peut-être  ne  manqueront 
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pas  (l’un  ccrlain  inlcM'ùl,  ikî  scîrail-ce  (pic  pour  complctor  la  llié- 
rapciili(]uc  olinicpu!  du  uuMlicaiiKuit. 

PuisquR  nous  nous  servons  là  d’un  n(''olojiismc,  qu’on  nous 
pardonne  de  lui  accorder  une  plus  longue  alteulion,  d’cui  d(H;rire 
hrièvomenl  les  caractlu-es  et  de  faire  ressortir,  par  la  citation  dé 
quelques  cas  particuliers,  la  valeur  de  la  nujdieation  cocaïque. 

La'  pnllakiphagiü,  ou  ùesom  fréquent  de  manger,  a  (jualre 
grands  earacUu'es  qui  se  déroulent  dans  un  onciiaineinoul  suc¬ 
cessif  et  dont  deuxau  moins  ne  inaiKiuontjamais;  ce  sont  :  1“  l’in- 
staiitanéilc!  ;  2“  la  violence  impérieuse;  hïs  c.rises  lipotliymi- 
ques  ou  névi'algiques  ;  4”  l’apaisenient  subit  après  la  moindre 
ingestion  de  liquide  ou  de  nourriture.  Enfui,  souvent  un  état 
nauséeux,  avec  ou  sans  rejet  do  matières,  arn'de  toute  ingestion 
nouvelle. 

Le  malade  (|ui  eu  est  frappé  ne  pourrait  (Mre  AW.  pohpilifige 
que  par  un  abus  des  mois,  car.  (>n  addilioiinant  la  somme  desos 
nombreux  petits  repas,  c’est  à  peine  si  l’on  arrive  à  retrouver  la 
moyenne  de  la  ration  ordinaire.  Le  ])ollakipbage  est,  en  délini- 
(ive,  pris  irun  besoin  l'ré(iuent'd’iucor|)orer  de qielltcs  quantités 
de  nourriture,  d  grignote  toujours.  Germain  Séc  m;  voit  là  qu’iin 
épipliénoimnie  de  la.  névn'ipalliie.  Cependant,  les  cbloro-anémi- 
([ues  non  névropathes  noiis  ont  paru  susceptibles  de  présenter 
souvent  cette  aberration,  comme  il  a|)j)ert  de.  quelques  exemples 
qui  vont  suivre  : 

Oü.s.  I.— iM’"''  L...,  vingt-deux  aiis,  bonne  constilulidn,e.liloro- 
abéilu([ue,  issue.de  pi’ire  et  mère  robustes,  n'a  jamais  été’  ina‘- 
ladepsaut  depuis  deux  ansv  éïiocpie  d’une  première  cuiicbe,  à 
pai!tii’;,de  laquelle  elle,  ostulevenuç  moins  bien  portante.  De  ce 
moment,  elle  a  été  prise  de  diarrhées  alternant  avec  des  consti¬ 
pations;  malgré  cela,  l’apiiétit  et  les  forces  résistaient  àsse/,  bien, 
lorsque  sur  la  lin  de  l’biver  dernier  appaiurent,  de  temps  en 
temps,  des  fringales  subites,  sans  crampes  d'estomac,  ni  rnété.o- 
rismo;  ni  ériud.ations.  Ces  fringales,  assez  rares,  jirircnt  bientôt 
(jes-.curacttsre.s  très  spéciaux'.  Leur  violence  se  cabjuait  sur  d’état 
iilérin.  Aussi,  non  seulémenl  elles  co’incidaient  avec  (b's  pertes 
))liincb(?s,  'mais  elles  suivaient  les  lluctuations  de  (’cs  i|iertes.  Le 
Jour  üî)  celles  ci  étaient  abondantes,  les  fringales  revenaient  a  Ja 
charge  huit  oir.dix  fois dans  les  vingt-quatre  heures.  Elhis  sur- 
gissanmt  à  la  moindre  occasion  :  la  chute  d'un  Ilot  leii|Cogr)iéi(quc 
à  travers  de  ,vagiit,  un  exercice  un  peu  vif  ou,  (diose^  plus  curieuse, 
le  chujucment  d'u'ini  '  J)or(e  et  mènie  l’entrée 'd’une  pérsinine 
’cléàngôre;  «  Uiié  surprise  ’tne donne  dans  l’estoimic,  disait  celle 
TÜ.MK  c.vii.  lé"  Mv.  ;i,’> 
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(lame,  el  aussi t(U  j’ai  faim.  »  La  sensation  avait  des  caractères 
(lue  nous  avons  dits  plus  liant,  d’instantanéité,  de  violence,  d’an¬ 
goisse  lipothymiijuc,  d’apaisement  subit  et  de  répulsion  nau¬ 
séeuse  après  les  premières  hour.liées  d’aliments.  De  plus,  ces 
fringales  survenaient  en  toute  circonstance,  môme  en  mangeant 
el  en  dormant,  ce  (jui  forçait  la  malade  à  mettre  des  provisions 
sur  sa  table  de  nuit.  Pour  mieux  établir  la  connexion  avec  l’uté¬ 
rus,  elles  devenaient  incessantes  à  mesure  (|u’approchaient  les 
règles,  pour  décroître  avec  leur  cessation.  Celles-ci  étaient  fort 
douloureuses,  en  niùine  temps  (|uc  peu  colorées  et  peu  abon¬ 
dantes. 

ljuaud  elle  réclama  mes  soins,  je  lui  trouvai,  outre  ses  frin¬ 
gales,  des  leiicori'bées  anciennes  datant  de  ses  couches,  un  peu 
de  catarrhe  de  la  mu([uensc  utéiâne,  de  rcedème  du  col,  avec  un 
léger  abaissement,  de  la  dysurie  par  intervalles,  une  prostration 
considérable  des  forces,  une  fébricule  permanente,  delà  diarrhée 
suspendue  çà  el  là  par  un  temps  de  constipation,  des  selles 
pleines  de  débi'is  niu(|ueux,  des  vomissements  alimentaires  et 
iujueux,  des  saburres  linguales  ;  en  un  mot,  de  la  dyspej)sie  gas- 
lro-inlestinal(!  clironi(|ue  à  forme  ])iluilcuse,  grellée  sur  une  in- 
llninniatiori  utérine.  Pas  de  dilatation  slomaralc. 

Je  serai  bref  sur  ma  lliérnpeuli(iue,  tjui  visa  à  la  fuis  l’utérus 
et  le  tube  digestif.  L’alléction  utérine  ne  tarda  pas  à  s’améliorer 
régulièrement.  Pour  bis  voies  digestives,  je  ])assai  tour  à  tour 
d(\s  révulsils  aux  écussons  belladones,  des  opiacés  aux  slrycli- 
nées,  sans  avoir  obtenu  de  résultat  sensible.  Le  laitage  seul,  pris 
exclusivement  el  à  toute  réquisition  de  l’estomac,  produisit  une 
légère  détente  en  coupant  la  diarrhée.  Mais  l’obsession  de  la 
faim  revenant  toujours  avec  la  même  persistance,  c’est  alors  que, 
sur  le  conseil  d’un  de  mes  amis,  le  docteur  Gollignon,  j’eus  re¬ 
cours  aux  feuilles  de  coca  prises  sous  forme  de  masticatoire,  à  la 
dose  de  douze  ou  quinze  par  jour  entre  les  repas.  A  la  troi¬ 
sième  journée,  la  |)ollakipbagic  disparut  sans  laisser  de  trace,  le 
retour  aunigime  commun  fut  bientôt  possible,  el  dès  lors  la  con¬ 
valescence  se  dévelopjia  régulièrement. 

Si  j'ai  rapporté  celle  observation  dans  tous  ses  détails,  c’est 
parce  (ju’clle  va  me  permettre  de  jiasser  très  vite  sur  les  trois 
autres  dont  les  divers  incidents  sont,  à  peu  de  chose  près,  la 
répétition  de  cet  ensemble. 

Üus.  11.  —  M“"D...,  vingt  ans.  Primipare.  Ghloro-anémiquc. 
Prise  de  leucorrhées  et  de  jiullakiphagie.  A  absorbé  inutilement 
de  la  itiorphine  en  injections  et  sous  forme  de  gousses.  A  vu  ses 
fausses  laiins  disparaître  dès  le  premier  jour  du  régime  co- 
caïque. 

Oes.  111. —  M''“  G...,di.x-huit  ans.  Ghloro-anémique.  Atteinte 
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Je  pyloi'isme  et  Je  pollakipliagie.  A  des  douleurs  persistantes 
dans  la  purlioii  droite  de  ré|)igaslre  une  demi-heure  après 
chaque  repas,  llcstée  rehelle  à  tous  les  autres  moyens  de  traite¬ 
ment.  Sous  riniluence  de  l’éli.vir  cocaique  pris  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  le  pylorisme  n’apparut  plus  qu’une 
ou  Jeux  lois  par  semaine  et  d’une  manière  très  fugace. 

Uns.  IV.  —  M'"“  li...,  trenle-cimj  ans.  Gastralgie  depuis  dix- 
neuf  ans,  lille  etsœurde  gastralgiques.  A  épuisé  tous  les  moyens. 
Etait  sensihle  naguère  aux  injections  de  morphine  qui  l’ont  gué¬ 
rie  d’une  [lériode  de  douleurs,  mais  n’agissent  [ilus  sur  elle  pen¬ 
dant  la  crise  présente.  Mise  à  l'usage  des  feuilles  de  coca,  elle 
n’a  plus  maintenant  que  des  crises  très  rares  et  très  courtes. 

E.  Maladies  diverses.  —  Nous  avons  dit  que  la  coca  était  un 
agent  de  délicit,  un  désassiinilaiit.  La  goutte  cl  l’oliésilé  de¬ 
vraient  donc  lui  faire,  une  clientèle.  De  fait,  il  est  notoire  qu’au 
llrésil  les  grands  mangeurs  de  coca  sont  maigres.  Malgré  les 
promesses  séduisantes  de  la  théorie,  la  tentative  n’a  jamais  été 
faite  d’une  fai;.ou  sérieuse.  11  est  possible  ce|iendant  que,  hien 
instituée,  elle  ne  resterait  jioint  stérile. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  pour  mémoire,  les  différents  em¬ 
plois  qu’on  lui  a  assignés  dans  les  lièvres  inlermiltenles,  la  lièvre 
typhoïde,  Je  choléra,  les  paralysies.  Elle  ne  s’y  montre  revètue 
d’aucune  projiriélé  spéciale,  et  son  action,  si  elle  existe,  va  se 
perdre  dans  celle  du  groupe  dos  antispasmodiques. 

En  dehors  des  deux  grands  domaines  qui  lui  restent  acquis, 
la  cocaïne  a  fait  quelques  petites  incursions  nouvelles.  Le  docteur 
Dujardin-Beaumel/.  l’emploie  pour  tromper  l'hahilude  chez  les 
morphiomanes,mais  nous  n’avons  pu  savoii'à  quelle  dose(l).  Les 
gynécülogistcs  américains  ont  essayé  de  l’introduire  dans  la  chi¬ 
rurgie  et  la  thérajieutique  utérines  et  les  manœuvres  ohstétri- 
cales.  Les  inllammations  de  l’utérus,  les  fongosités,  les  ulcères  du 
col,  les  vaginites,  les  cystites,  le  vaginisme  oui  là  une  recrue  qui 
leur  a  déjà  fait  ses  offres  de  service.  Le  Dullcliu  lltérapeulique  du 
15  décembre  dernier  rapporte  une  observation  de  vaginisme 
traité  vainement  par  les  deux  genres  de  dilatation  brusque  et 
progressive.  On  lit  chaque  jour  un  badigeonnage  à  la  cocaïne 
2  pour  JÜÜ.  Au  quatrième  jour,  la  contracture  de  l’orilicc  vulvaire 

(1)  Lu  solution  que  l'on  doit  eiiiplover  iluiis  ces  cas  est  d’un  titre  assez 
élévé,  elle  doit  uonlunir  lü  cuinigraniiiies  de  cocaïne  par  ceiilhuèlrc  cube, 
et  l’on  doit  injecter  une  seringue  entière  do  cette  solution.  D.-B. 
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avail  disparu,  ainsi  f|U(!  la  presque  (otalilé  dos  réactions  doulou¬ 
reuses. 

Les  necouclieurs  jnirnissenl  enclins  à  en  faire  l’essai  pour 
vaincre  la  conlraelure  doidoureuse  du  col  chez  les  ])riini|)ares. 
Nous  avions  déjà  le  rlilitrofovnir  à  In  Reine,  quel  est,  ruléi’us 
.'e/ec;  qui  consacrera  hi  eoenine  h  In  Rrinrcsae? 

Nous  nous  en  sommes  servi  personnellemenl  |)our  calmer  les 
doideurs  d'une  ulcération  !;an^renense  de  la  jambe.  Nous  avons 
obtenu  plein  succès  avec  la  li(pieur  à  1  pour  Kit). 

Kn  somme,  on  voit  (pie  celte  précieuse  substance  n’est  point 
encore  dans  \'èlre.  mais  bien  dans  le  devenir. 

Il  nous  reste,  pour  clore  notre  étude,  à  parler  des  formes  et 
des  doses.  Dijà,  chemin  faisant,  nous  avons  donné  à  cet  égard 
des  indications  très  précises;  nous  n’avons  iprà  les  compléter. 

(Jiiand  on  tiendra  à  ce  (pie  la  préparatiitn  reste  longtemps  au 
contact  (le  la  inmpieuse  gaslro-intcslinale  ou  (pi’elle  soit  inlro- 
duile  lenlemeni,  le  meilleur  procédé  sera  le.  masticatoire  indien. 
Pour  éviter  l’é|)uisement  des  feuilles  anciennes,  ou  les  prescrira 
fraîches  aux  doses  jounialières  de  {»  ,'i  10  et  im^me  l.’i  grammes. 

On  pourra  encore,  recourir  soit  à  la  pondre  ;  a  à  4  grammes 
jiar  jour,  soit  aux  pastilles,  soit  à  l’infusé;  mais,  pour  des  motifs 
faciles  à  comprendre,  ces  di  lié  rentes  préparations  ne  nous  inspi¬ 
rent  qu'une  médiocre  eonliance. 

Pour  les  usages  locaux, — mais  sur  des  surfaces  non  ulcérées, 
— la  leinliire  alc()oIi([ue  constitue  une  préparation  avantageuse. 
On  la  donne  à  l’intérieur,  à  la  dose  d’une,  ou  deux  cuillerées  à 
soupe  dans  de  l’eau  sucrée.  A  cet  égard,  nous  ferons  quchpies 
réserves,  qui  concernent  en  mèine  temps  l’élixir.  Gi's  deux 
li(]ui(les.  que  (piel(|ues  auteurs  poussent  aux  c.hilfres  de.  GO  et 
même  deXOgrammes,  ont  une  chargealcooliiiue  telle  (pi’ils  nous 
paraissent  .sujets  à  caution.  En  effet,  sous  jirélexte  de  faire 
prendre  aux  malades  un  médicament  tunique  et  antispasmodique, 
on  les  alcoolise.  Ue  pareilles  prescriptions  journalières  côtoient 
un  écueil,  surtout  si  elles  s’adressent  à  des  femmes.  On  fera  bien 
d’y  songer. 

Il  est,  d’ailleurs,  une  autre  espèce  ipii  scinhle  moins  suspecte, 
c’est  I  extrait  concentré.  Mais  nous  manquons  de  renseignements 
sur  scs  formes  pharmaceutiques  et  ses  doses. 

On  a  fait  un  vin  de  Lunel  cucaique  qui  se  jirend  de  lu  même 
manière  et  en  même  quantité  que  le  vin  de  quinquina. 


I']ii  soiiiino,  à  (juelijiifi  pivparaliuii  que  l’on  s’ari-ûlc,  il  faut 
avoir  soin  d’éviter  deux  choses  :  raneiennelé  des  feuilles  ou  l’ae- 
lion  de  la  chaleur  qui  altère  la  cocaïne. 

(Jiiant  à  cette  dernière,  nous  avons  déjà  dit  que  e’esl  le  chlor¬ 
hydrate  qui  est  le  choix  du  jour,  mais  (|ue,  peul-èire  il  serait 
détrôné  |)ar  quelque  autre  comhiiiaison  saline  supérieure  à  lui, 
le  hromhydi’ate  en  pai'liciilier. 

La  réhahililatioii  thérapeuli(iue  de  la  coca  est  hicii  faite  pour 
surprendre  ceux  qui  ont  lu  cette,  senlenee  de  Nolhiiaiicl  et  lîoss- 
hack  :  Coruïtn-^  usages  nuis;  coca,  mélicament  siiperllu  (t).  — 
Il  est  heureux  (|ue,  n’acceptant  iioiiit  ce  verdict,  là  persistance 
des  laryngisles  ait  sauvé  ce  précieux  niédieament  d’un  ouhii  im¬ 
mérité,  et  ([ue,  grâce  à  cela,  nous  ayons  liui  par  le  redccouurir 
huit  ou  dix  siècles  après  les  harhares  du  nouveau  monde. 

Note  sur  l'eiiiitloi  île  la  eoeaïiic  ilaiis  ta  ilecliilition 
iloiilani  eiise  ; 

Pur  Us  (loeleiii  Adolplie  Dcmas, 

(.;liiriir;,ô(Mi  en  chef  île  l'iiôpilu!  île  Celle. 

Quoique  son  introdnetion  dans  la  théra|)eulii|ue  soil  toute 
reeeiite,  la  cocaïne,  est  aujourd’hui  connue  du  public  médical  et 
appreinee  surtout  des  ophthalinologistes  qui  ulilisenl  à  l’envi  ses 
preneuses  propriétés  ancslhési(|ues  sur  le  glohe  oculaire. 

Mais  la,  p:  crois,  ne  se  hornera  pas  l’emploi  de  ce  nouvel  alca¬ 
loïde.  ha  vertu  anesthét-ique  existe  aussi  sur  la  muqueuse  du 
pharynx  ei  de  la  glotte,  et  dans  les  cas  d’indammalion  iilcé- 
rative  de  ces  régions,  et  de  dégliililion  douloureuse,  consécutive, 
elle  rendra  service  à  hien  des  malades. 

Permettez-moi  de  citer  à  l’appui  le  fait  suivant  : 

Depuis  quatre  à  cin([  mois,  je  donne  des  soins  à  une  pauvre 
jeune  fille  atleinte  de  plilhisie  laryngée  à  marche  rapide.  Il  y  a 
six  mois  à  peine  (|u’ello  tousse,  et  le  poumon  droit  est  en  proie 
à  un  travail  de  ramollissement  de  la  hase  nu  sommet. 

L’aphonie  est  complète,  la  toux,  presipie  incessante, amène  une 
expectoration  exlrèmement  ahondaiile.  L’examen  laryngosco- 
piqiie  montre  une  très  vive  rougeur  de  toute  la  région  sus  glot- 
tique  avec  inliri, ration  et  exulcération  du  bord  de.  l’épiglotte,  de 
la  glotte  et  des  replis  ary-épiglottiqucs. 


(1)  TMcaiteutniiie  el  utalièce  médicale  ào  Nollniiigcl  cl  tlosshack. 
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La  (lügluliliuii,  de  plus  en  |)lus  gênée,  provoque  une  douleur 
très  vive,  tantôt  dans  une  oreille,  tantôt  dans  l’autre,  chaque 
fois  que  la  pauvre  fdle  avale  une  gorgée  de  li(|uide.  Les  solides 
en  pilules  ou  en  bols  passent  un  peu  mieux. 

Peu  à  peu  elle  devient  presque  iiupossihle.  Gha(|ue  tentative 
est  suivie  de  (piintes  violentes  avec  expulsion  de  ralinicnt  avalé  ; 
et  CO  sont  des  douleurs  telles  (pie  la  malade  ne  prend  plus  rien 
plutôt  que  de  les  subir.  Ni  le  bouillon  froid  ni  le  lait  ne  peuvent 
passer  ;  elle  ne  peut  avaler  ([u’iin  peu  d’eau  ])ure  sans  soulfrir. 

Contre  celle  dirticulté  de  prendre,  j’avais  essayé  |)lusieurs 
moyens.  J’avais  employé  d’abord  des  instillations  d’une  solution 
bromurée  et  morpbinée,  juiis  des  insufllations  de  poudre  d’iodo- 
forme,  tout  cela  sans  résidtat,  lorsipic  me  fut  connue  la  vertu 
anesthésique  de  la  cocaïne  sur  le  globe  oculaire. 

Je  me  bêlai  de  m’eu  procurer  et  de  l’essayer  dans  ce  cas. 

Ouebpics  jours  après,  un  |)barmacien  de  Cette  put  m’en  four¬ 
nir,  et  je  prescrivis  la  solution  suivante  : 

Kiui  .  10  gramiucs. 

fllilorliydiiili!  (le  coonïne .  ail  cenligraainies. 

A  l’aide  d’un  piiuîcau  de  blaireau  souple  et  sul'lisamnient 
recourbé,  j’en  portai  à  plusieurs  i-eprises  quelques  gouttes  sur 
toute  la  région  susglollique,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  je  lis  avaler  il  la  malade,  en  ma  jirésence,  une  grande 
assiettée  de  purée  de  lentilles  mêlée  à  une  purée  de  viande  crue. 

La  déglulilion  fut  facile,  sans  douleur  et  pres(iuc  sans  loux. 
Depuis  longtemps,  elle  n’avait  si  bien  avalé.  Mais  l’ellet  est  épbé- 
inèro.  L’aneslbésie  disparait  nu  bout  de  quelques  minutes.  Aussi 
l’alimcutdoil-il  être  tout  |)rêt lorsqu’on  lïiiiriuslillation  de  l’anes- 
tbésique,  et  la  malade  ne  pas  perdre  trop  de  temps  |)our  l’avaler. 
Mais  rien  n’empêcbe,  si  le  repas  duretroj),  de  revenir  plusieurs 
fois  il  CCS  instillations,  et  c’est  ce  que  fait  la  malade. 

Depuis  ce  jour,  chaque  fois  qu’elle,  prend  soit  du  lait,  soit  tout 
autre  aliinenl,  on  lui  badigeonne  iiinsi  le  pharynx  et  la  région 
susglüttiquc.  Elle  ju'.ut  ainsi  se  nourrir  et  prendre  des  aliments 
solides  plus  substantiels. 

Il  u’est  pas  surprenant  qu’une  certaine  amélioration  se  soit 
produite  dans  son  état,  que  ses  forces  se  soient  relevées,  et  que 
les  défaillances  dont  j’iii  été  plusieurs  fois  témoin,  il  y  a  dix 
jours,  aient  cessé.  Elle  avait  Uni  par  ne  plus  rien  prendre. 
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Faut-il  faire  dans  ce  relèvonieiit  une  part  cà  la  cocaïne  môme? 
Je  n’oserais  l’aflirmer.  La  cocaïne  esl  Ionique  comme  la  coca,  cl 
peut  bien  n’i'tre  pas  sans  effcl  à  ce  point  tic  vue.  Dans  ces  inslil- 
lalions,  une  partie  est  parfois  rejetée,  avec  les  crachais,  mais  une 
plus  grande  est  absorbée.  Dans  l’espace  île  douze  jours,  50  cen¬ 
tigrammes  ont  été  instillés  cl  bien  tolérés. 

L’eU'el  immédiat  n’est  pas  douloureux.  Les  alloiiclicmenls  ihi 
pinceau  ne  provoquent  pas  de  iloulour  et  pas  trop  do  contraction 
réflexe.  Au  bout  de  quelques  instants,  la  malade  seul  comme  si 
elle  avait  une  peau  sur  la  gorge  et  avale  sans  soulfrir  et  sans  s’en¬ 
gouer.  iMalheurensemenl  celle  anesthésie  est  très  passagère  (  1  ). 


Du  Thym.  ScK  iiropriétcs  tliÉrapciitiiincs  (t!)  ; 

Par  le  dooteur  CASirAUDON. 

Le  thym,  par  son  action  sur  le  cerveau  et  son  incitation  vitale, 
active  les  combustions  profondes,  les  rond  plus  complètes,  tend 
à  débarrasser  l’économie  des  déchets  de  nutrition  par  des  exo¬ 
nérations  sulïisantes  ;  il  arrêtera  donc,  s’il  ne  guérit  pas,  les 
trouhles  i|ne  nous  venons  de  signaler. 

Dans  les  dormalgies,  dans  les  névralgies,  le  thym  sera  d’un 
aussi  grand  secours  ;  mais,  dans  les  névralgies,  il  y  a  des  contre- 
indications  absolues  que  nous  devons  faire  connaître. 

Dans  le  cas  de  névralgie  faciale  à  forme  congestive,  le  thjm 
échouera  complètement,  alors  que  les  préiiaralions  d’aconit  doiu 
lieront  des  succès  remarquables.  Dans  la  névralgie  à  forme 
intermitlcnle,  le  thym  échouera  également  l;i  où  le  sulfate  de 
quinine  fera  disparaître  les  accidents  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  succès  ohteiiu  par  ce  médicament  dans  les  névralgies,  sauf 
les  cas  cités  plus  haut,  est  quelquefois  saisissant. 

Oiis.  VIL  —  M™”  D...,  rue  de  llonily,  a  été  opérée,  il  y  a  six 
ans,  par  le  professeur  Richet,  d’une  tumeur  osseuse  du  maxillaire 
supérieur,  côté  droit.  Autour  de  la  cicatrice  esl  apparue  une 
névralgie  qui  revient  deux  ou  trois  fois  par  an  et  qui  fait  cruel¬ 
lement  soulfrir  la  malade  ;  rien  n’a  pu  en  empêcher  le  retour. 


(1)  D  jpais  iloiize  jours  que  j’ai  rüdigé  celle  note,  la  cocaïne  a  élé  cou- 
tiiiuce,  ol  aujtnird’lmî  l’clal  de  la  gorge  s’esl  lellcmcnl  amélioré  que  les 
doùlenrs  d'oreilles  ont  cessé  ol  que  la  iiliipiirl  des  liquides  iicuveiit  être 
faoilomoul  avalés  sans  iiislillaliou  préalable  de  raiieslliésique.  '  l 

(2)  Suite  et  lia.  — i  Voir  le  précédent  uuinéru. 
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En  (Incpinbro  (1^82)  nous  lui  avons  donné  ])Pndanl  Iniit  jours 
des  pilules  de  (liyiii  (trois  par  jour),  el  nous  l'iines  l'aire,  sur  la 
partie  douloureuse,  des  l'rictions  avec  la  |)ulpe  du  doijît  iuiprégué 
d’huile  essentielle.  Depuis,  la  douleur  n’a  pas  reparu.  Si  qucl- 
quel'ois  la  sensibilité  se  uiauirpsle  dans  la  muqueuse,  une  ou 
deux  frictions  siiflisent  pour  arrêter  l’accès. 

Du  reste,  il  semble  que,  l’buile  do  thym  <ait  une  action  élective 
sur  la  muqueuse  et  le  nerf  dentaire,  car  il  suflit  souvent  d’une 
friction  pour  faire  disparaître  une  douleur  très  vive  :  ce  que 
nous  pouriâons  prouver  par  des  exemples  prcscpie  journaliers. 

Lorsque,  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  d’buile  essen¬ 
tielle  de  thym,  ou  touebo  une  des  muqueuses  do  l’économie,  on 
voit  cette  muqueuse  se,  plisser,  se  contracter,  blaucbir,  les  mu¬ 
cosités  s’é|)aississent  et  se,  forment  eu  ])e,tits  prrumeaux.  La  pre¬ 
mière  impression  est  une  sensation  de  brûlure  ou  de  cbaleui- 
suivant  le  degré  de,  concentration  de  la  solution  ;  puis  succède 
une.  sensation  de  fraîcheur  que  tous  les  malades  accusent  avec 
plaisir.  Pendant  deux  ou  trois  heures  après  celte  petite  expé¬ 
rience,  la  muqueuse,  (jui  reprend  peu  !i  peu  sa  coloration  nor¬ 
male*,  excrète  hi'aucoup  moins  qu’à  l’ordinaire. 

Lette  action,  toute  lociile,  vient  compléter  ce  que.  Gubler 
disait  de  l’action  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  sur  les 
mui|ucuscs  et  (|ui  s’applique  au  thymène,  isomère  do  cette  der¬ 
nière  essence.  .<  En  traversant  les  dilférenis  émonctoires,  riiuile. 
essentielle,  de  térébenthine  délea’mine.  dés  modifn’alions  fonction¬ 
nelles  semblables  à  celles  que  nous  avons  déjà  notées  souvent  à 
l’occasion  des  autres  balsamiques,  c’est-à-dire  la  diminution  de, 
la  formation  du  mucus  et  des  néocytes  que  l’on  nomme  glo¬ 
bules  de  mucus  ou  de  pus.»  (Gubler,  Coinmenlaires  du  Codex, 
P,  202.) 

.  Nous  étions, donc  autorisé  à  employer  le  thym  dans  les  atfcc-r 
lions  catarrhales  simples  et  môme  dans  les  atfeclions  m'i  il  y  a 
sécrétion  muco-pui-ulente.  Nous  avons  reconnu  <|ue  riiuilc 
csséniielle,  de  thym  ne  guérissait  pas  les  catarrhes  des  bronches 
ou  de  rurèthre  en  favorisant  l’hypersécrétion  de  la  nunineuse, 
mais  qu’elle  était,  nu  contraire,  un  véritable  anticatarrhal, 
puisqu’elle  diminuait  et  même  tarissait  le  mucus  excrété. 

Dané'  la  hronchitc  catarrlialc  chronique,  ou  môme  dans  la 
période  apyréti(iue.  (jni  succède  à  la  période,  inflammatoire  dans 
la  bronchite  catarrhale  aiguë,  la  propriété  du  thym  de,  diminuer 
eJj  ide  tarir  les  mucosités  rse  fera  .  promptement  sentir.  Une 
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seule  observation  sul’lira  pour  prouver  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

Oiis.  VIII.  —  G...,  cinquanle-eiiKi  ans,  très  l'oj'te,  est 

atteinte  depuis  liiiil  ans,  de  broncliite  calari’liale  clironiquc. 
Tous  les  ans,  elle  a  doux  ou  trois  poussées  aiguës  (|ui  durent  de 
trois  à  six  semaines.  Le  3  mars  dernier,  elle  vient  nous  trouver; 
souirre  depuis  trois  ou  (pintre  jours  ;  la  poitrine  est  tellement 
|)l(nne  do  roneus  luimides  ([ue  nous  l'aidons  |)i'endre  un  vomitif. 
Très  soulagée,  elle  reprend  ses  oeenjnitions,  mais,  saisie  par  le 
froid,  elle  a  une  reeluite  pour  laquelle  elle  nous  fait  demander, 
le  13  mars,  La  malade  est  haletante  et  peut  à  peine  parlei'.  l’as 
de  lièvre,  roneus  humides  nomhi'oux  dans  toute  l’étendue  de.  la 
|)oitrine,  très  peu  de  râles  sibilants  ;  les  roneus  s'entendent  à 
dislane.e,  impossible  d’ausculter  le  cœur;  pas  d’appétit,  selles 
diarrhéique.s. 

Prescription.  —  50  centigrammes  d’huile  essentielle  de  thym 
en  5  pilules  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures.  Lierre  ter¬ 
restre  et  sirop  de  Tolu. 

Le  19,  la  malade  se  trouve  déjà  mieux,  la  diaindiéc  est  passée, 
l’appétit  est  revenu;  dans  la  poitrine,  les  roneus  sont  encore 
répandus  en  grand  nombre  ;  à  peine  deux  ou  trois  râles  sibi¬ 
lants;  la  suiroeation  est  moindre  et  n’existe  plus  que  lors(juo  la 
malade  SC  remue.  (5  pilules.  Mémo  pi'cscription  le  :29. 

Le  30,  l’appétit  devient  très  vif,  la  malade  mange  avec  plaisii', 
la  digestion  est  bonne,  les  râles  ont  sensiblement  diminué  de 
fréquenre  et  d’intensité;  la  peau  et  l’baleine  ollreiit  une  odemr 
affaiblie  de  thym,  l’urine  sont  la  violette. 

Le  31,  les  bruits  |)ulmonaircs  diminuant  de  ])lus  en  plus,  nous 
restons  deux  jours  sans  voir  la  malade. 

Le  'i  avril,  nous  la  trouvons  debout,  demandant  instamment 
à  sortir  :  plus  de  sibilance,  encore  (piebiues  râles  muqueux  à  la 
base.  l’rescri|)lion  :  â  partir  du  4  avril,  continuer  les  pilules  en 
diminuant  d’une  pilule  tous  les  cinq  jours. 

Le  12,  la  malade  vient  nous  voir,  elle  va  très  bien.  A  la  base 
des  |)outnons,  on  entend  quebiues  craquements  d’emphysème  et. 
disséminés  quel(|ues  râles  humides  très  rares.  Klle  n’a  jamais 
été  soulagée  aussi  promptement,  dit-elle;  scs  forces  sont  reve¬ 
nues,  et  elle  nous  demande  à  continuer  quclc|ue  temps  l’usage 
des  pilules  auxquelles  elle  doit  son  amélioration.  (2  pilules  par 
jour  pendant  quinze  jours). 

Une  autre  observation  fera  eomi)rendrc  la  contre-indication 
du  médicament  dont  nous  nous  occupons. 

Obs.  IX.  —  M“‘’  L...,  rue,  Dui>e,til-Tbouars,  mandiande  au 
Tempie.  Broncbilc  catarrhale  chronique  ;  emphysème.  Vient 
nous  consulter  en  février  pour  une  brouibitc  dans  sa  période 
catarrhale  bien  caractérisée.  Pilules  de  lliyiu.  4  par  jour.  Huit 
jours  après,  la  bronchite  est  sensiblement  améliorée  ;  beaueuiip 
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moins  do  niles  ;  appétit,  mais  craclie  encore  beaucoup;  (i  pilules 
par  jour.  Nous  appreuoiis  par  sou  fils,  que  s’étant  trouvée 
mieux,  cette  malade  a,  au  bout  de  (puu/.c  jours,  cessé  tout  trai¬ 
tement;  elle  va  très  bien  et  a  repris  scs  occupations. 

Eu  avril,  s’étant  exposée  à  la  pluie,  elle  est  reprise  de  sa 
l)rouchite  avec  frissons  et  lièvre;  elle  reprend  d’elle-mûme,  les 
pilules  qui  lui  ont  fait  tant  do  bien.  Au  bout  de  six  jours, 
se  trouvant  beaucoup  plus  mal,  elle  nous  fait  demanJer.  La  ma¬ 
lade  a  la  fièvre.  (l(lO);  la  toux  est  sèche,  incessante;  elle  ne 
crache  plus  et  se  plaint  d’une  douleur  dans  la  gorge.  Eu  exami¬ 
nant  l’arrière-gorge,  nous  irouvons  la  muqueuse  pharyngienne 
d’un  rouge  vif,  pré.sentaut  un  exanthème  semblable  à  celui  que 
produit  l’ingestion  d’uiic  trop  grande  quautilé  d’esseiiite  de  téré- 
bentliine.  Nous  faisons  cesser  tout  de  suite  l’enijiloi  du  médica¬ 
ment  et  le  remjilaçons  par  le  kermès.  Huit  jours  après,  l’élément 
catarrhal  subsistant  seul,  la  malade  revient  aux  pilules  de  thym, 
qu’elle  a  continuées  tant  que  l’expectoration  a  été  plus  abon¬ 
dante  que  d’habitude. 

Cette  observation  et  plusieurs  autres  que  nou.s  ne  pouvons 
relater  ici  faute  de  place  prouvent  que  si  le  thym  est  eflicace 
dans  la  période  catarrhale  apyrétique  de  la  bronchite,  il  est  non 
seulement  inutile,  mais  il  peut  encore  être  dangereux  dans  la 
période  aiguë  de  cetle  allection. 

Ce  que  nous  venons  do  dire  pour  la  muqueuse  respiratoire 
doit  être  applicable,  pensons-nous,  i\  la  muqueuse  vésicale. 
Mais  nous  devons  pa.ssor  ce  point  sous  silence,  n’ayant  eu,  de¬ 
puis  un  an,  aucun  catarrhe  vésical  à  traiter,  l’ar  contre,  nous 
avons  été  à  inèiiie  de  l’appliipier  dans  le  catarrhe  aigu  conta¬ 
gieux  de  l’urèthre, c’est-à-dire  dans  lacbaude-pisse.ljcs  premiers 
cas  que  nous  avons  eu  à  traiter,  nous  ont  donné,  sans  dépasser 
la  dose  moyenne  de  (iO  centigrammes  d’huile  essentielle  par 
jour,  un  succès  si  prompt,  si  décisif,  que  nous  pensions  avoir 
trouvé  un  succédané  du  ciibèbc  et  du  copalin.  Le  premier  ma¬ 
lade  (quarante  et  un  ans)  était  atteint  de  chaude-pisse  depuis 
quatre  mois;  il  s’était  soigné  on  faisant  refaire  des  vieilles 
ordonnances  délivrées  pour  dos  chaudes-pisses  antérieures.  Sa 
maladie  n’ayant  subi  aucune  modification  en  bien,  il  vint  nous 
trouver.  Gomme  le  copahu,  le  cubèbe  et  le  santal  n’ont  déter¬ 
miné  aucune  amélioration,  nous  prescrivons  le  thym.  En  trois 
semaines  il  était  guéri. 

Les  deux  autres  étaient  des  jeunes  gens  qui  avaient  consulte 
des  pharmaciens  ;  la  maladie  datait  chez  l’un  de  six  semaines. 
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chez  l’niilrc  de  deux  mois.  Le  thym  est  donné,  el  la  guérison  ne  se 
fail  pas  attendre. 

Eiiliardi  par  ces  succès,  nous  donnons  le  thym  à  deux  ma¬ 
lades  dont  la  rhaude-pisse  était  toute  récente  :  mais,  là,  notre 
échec  fut  comjjlet.  Et  cela,  parce  nous  avions  négligé  d’appli¬ 
quer  strictement  le  principe  que  nous  avons  posé  presque  à 
chaque  page  de  ce  mémoire,  c’est-à-dire  de  ne  jamais  donner  le 
thym  dans  la  période,  inllammatoirc  d’une  maladie;  période 
qui,  pour  les  trois  premiers  cas  cités  jilus  haut,  était  passée  de¬ 
puis  longtemps  déjà. 

Nous  retirons  cependant  de  ces  laits  un  enseignement  sérieux, 
c’est-à-dire  que,  là  où  ont  échoué  les  médicaments  prescrits 
d’hahitude  dans  cotte  maladie,  le  thym  pourra  donner  prompte¬ 
ment  une  guérison  longtemps  attendue. 

Appliquant  ce  médicament  dans  le  catarrhe  chronique  de 
l’urètre,  dans  la  goutte  militaire  sans  rétrécissement,  nous  avons 
eu  la  satisfaction  de  voir  le  traitement  i-éussir  complètement. 
Des  gouttes  militaires  datant  de  plus  d’un  an  ont  été  améliorées 
tout  de  suite,  juiis  guéries  de  la  troisièmeà  la  quatrième  semaine. 

Ous.  X.  —  M.  E...,  vingt-cinq  ans,  a  eu,  il  y  a  quinze  mois, 
une  chaude-pisse  suivie  d’orchite  à  droite  ;  au  bout  de  trois  mois, 
il  ne  restait  plus  qu’une  goutte  militaire,  qui  a  résisté  à  l’essence 
de  térébenthine;  les  injections  au  bismuth,  au  tannin,  au  l'ata- 
nhia  ont  complètement  échoué. 

11  vient  le  7  mars  nous  consulter.  La  goutte  du  matin  est 
grisâtre;  on  la  reproduit  facilement  par  une  très  faible  pression 
sur  le  canal  ;  aucune  doiihmr  ;  tuméfaction  légère  de  deux  ou 
trois  ganglions  inguinaux  de  (diai|ue  côté.  Prescription  : pilules 
de  thym  chaque  jour.  Le  1  1,  le  malade  coule  moins  depuis  la 
veille  ;  l’écoulement  est  moins  épais,  la  vessie  se  vide  bien,  et  la 
miction  s’opère  sans  aucune  douleur.  Depuis  son  orchite,  il 
soull'rait  en  marchant  à  la  région  l’énale  droite  :  cette  douleur 
descendait  jusqu’au  testicule  du  même  coté.  Dès  le  troisième 
jour  du  traitement,  cette  douleur  est  devenue  plus  faible,  et  le 
malade  marche  facilement.  Prescription  :  i  jiilules.  Le  18, 
l’écoulement  grisâtre  n’existe  presque  i)lus  ;  plus  de  tache  le 
matin  sur  le  linge.  Prescription  :  5  pilules. 

Le  iA,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  tous  ces  derniers 
jours,  plus  de  goutte  au  réveil  ;  lu  matin  même,  une  tache  très 
faible  et  très  légère,  parce  qu’il  a  hu  du  vin  pur  hier,  tout  le  temps 
de  son  dîner;  ne  souffre  pas.  Prescription  :  G  pilules,  et  toujours 
pas  d’injection. 

Le  l 'i  avril,  il  revient  pour  nous  faire  constater  la  guérison  ;  n’a 


plus  aiioun  accidoiil.  Nous  lui  conseillons  de  continuel'  le  médica¬ 
ment  encore  une  di/.aine  de  jours  à  2  pilules  jiai' jour  seulement. 
Nous  avons  su  depuis,  par  les  amis  qui  nous  l’avaient  envoyé, 
que  sa  guérison  s’était  maintenue. 

Oiis.  XI.  —  M.  1’...,  à  Grenelle,  vingt-cini]  ans.  Gliaude-pisse 
aiguë  on  octobre,  orchite  lin  novemhre.  En  décembre,  il  ne,  lui 
resie  plus  qu’une  goulle  militaire  (|u’il  néglige  absolument 
jusqu’au  20  mars,  (te  jour-là,  récoulenient  est  d'iin  jaune 
grisâtre  ;  le  méat  est  un  peu  doulouri'iix  à  la  pression  ;  les  taclie.s 
.sur  le  linge  sont  très  peu  nombi-uses.  Pi'cscripliiJii  :  .‘JD  |iilu!es 
de  Ihym  à  prendre  , ‘J  par  jour.  Unit  jours  après,  récoulenient 
avait  disparu  ;  le  malade,  cesse  tout  traitement.  Le  t!)  avril  ,  il 
revient,  la  goutte  ayant  reparu  à  la  suite  d’un  excès  l'ait  le  17;  le 
.suintement  est  léger,  mais  le  méat  urinaire  est  douloui'eux,  et  un 
des  ganglions  ingninaux  gauches  est  tnmélié  ;  la  goutte  est 
épaisse,  jaune;  les  taches  de  la  nuit  sont  assez  nomhreuses. 
Prcscri|)linn  :  à  pilules  par  jour. 

Le  21,  récoulenient  est  ahsolument  incidore  ;  |)as  de  douleur 
du  canal  ;  la  douleur  de  l’aine  et  la  tumérac.lion  du  ganglion 
sont  bien  moindres.  (J  pilules. 

Le  2.0,  le  malade  va  beaucou|)  mieux  ;  le  bubon  n’est  jilus  à 
craindre;  la  goutte  est  reslee  incolore  et  la  laebe  à  peine  visible. 
Le  30,  le  malade  me  declai'e  ipi’il  est  couiplèlement  guéri,  et  il 
me  renouvelle  cette  déclaration  chai|ue  l'ois  que  je  vais  chez  son 
père,  c’est-à-dire  deux  ou  trois  lois  jiar  semaine. 

Dix  autres  observations  du  même  genre  sont  venues  nous 
prouver  ([ue  nous  n’avions  pas  eu  allaire  à  des  cas  isolés. 

Le  calarrbe  vaginal  chruui(|ue  est  promptement  inodilié  et 
même  tari  par  le  thym  donné  à  l’intérieur  à  dose  modérée.  Nous 
(levons  ajouter  qu’il  en  est  de  même  ]iour  le  catarrhe  iitéi'in 
succédant  à  une  métrite  ou  à  une  suhmétrite. 

Au  début  de  nos  expériences,  voulant  absolument  nous  rendre 
compte  de  l'action  du  thym  à  l’intérieur,  nous  n’avoiis  employé 
que  les  pilules,  sans  y  joindre  l’emploi  du  médicament  à  l’exté¬ 
rieur.  Devant  les  succès  non  douteux  de  ce  médicament  à  l’inté¬ 
rieur,  nous  n’hésitàmes  jias  à  l’employer  en  même  temps  à 
l'extérieur,  ce  qui  nous  donna,  en  ed’et,  des  succès  plus  prompts, 
plus  (lécisil’s  et  incontestahles. 

Plus  de  cinquante  ohservalions  nous  ont  prouvé  que  les  mu¬ 
queuses  vaginale,  vésicale  et  uréthrale  étaient  heureusement 
uiodiiiéns  par  l’usage  tant  interne  qu’exierne  de  la  plante  qui 
nous  occupe.  Les  (lueurs  blanches  sont  tellement  communes,  et 


les  médecins  ont  tant  de  fois  l'occasion  de  les  traiter,  qn’il  sera 
raeil(^  à  nos  eünlrères  d’expériinenler  le  traitement  que  nous 
])ro|)osons.  Dans  eliaeim  île  ces  cas,  la  dose  moyenne  est  de 
,^)()  à  011  eeiitipi-ammes  d’Imile  essenlielle  à  rinlérieur,  et  de  I  à 
2  injections  à  l’exlérienr.  On  trouvera  notre  l'ormule  d’injection 
un  peu  |)lus  loin,  au  cliapitrc  Usage  vxlerno. 

Le  tliym  est  liémostaliquc.  Dans  deux  cas  de  phthisie  torpide, 
riiéinoplysie  fut  arrêtée  |)ar  l’emiiloi  îi  rintérieur  de  ce  médica¬ 
ment.  Nous  devons  ajoulei-  iiue  le  thym  est  hien  supporté  par 
les  phthisi(|ues  lymphatiques  et  mous.  A  dose  faible,  il  diminue 
la  sécrétion  exafiérée  des  poumons,  et  arrête,  par  conséijucnt, 
une  des  causes  les  plus  sérieuses  d’uiraihlissemcnt  chez  ces 
malades. 

T.es  hémorrhagies  passives  sont  hcucousemenl  comhattues  par 
cette  huile  essentielle. 

Oiis.  Xll.  —  .M">“  L...,  quarante  ans,  rue  Bouchardon.  Poly- 
sarcique,  chlorose,  jirolonde.  ],e  1,'i  mars,  elle  a  la  lièvre  et 
é|)rouve  du  malaise.  Le  10,  elle  voit  apparaître  sur  tout  le  corps, 
quelques  petites  taches  qu’elle  dit  être  rouges.  Le  17,  les  règles, 
en  avance  de  dix  joni's,  arrivent  avec  une  ahondance  telle  (|ue  la 
malade,  a  trois  syncopes  dans  la  journée  Suivant  l’exprossion 
de  la  méi'c  de  la  malade,  le  sang  resseinhle  à  de  la  gelée  de 
groseille.  (In  nous  fait  demander  le  LS  an  matin.  Au  inomentoù 
nous  arrivons,  la  malade  est  évanouie  ;  le  troue,  et  les  cuisses 
sont  couverts  d’une  quantité  iunomhrahie  de  taches  de  pnrfiura 
liriitiirr/iagica;  les  linges  que  l’on  relire  de,  dessous  la  malade 
sont  inihiliés  d’une  eau  à  peine  roussàtre  ;  le  pouls  est  petit, 
lihl'orme,  fuyant  ;  la  voix  est  cassée,  et  des  gouttes  de  sueur 
froide  perlent  sur  le,  front.  Prescri|)tion  :  toutes  les  deux  heures, 
2  gouttes  d’huile  essentielle  de  thym  sur  un  morceau  de  sucre 
délayé  dans  une  petite  quantité  d’eau  ;  houillon  et  lait  avccidium. 

LS  mars  au  soir,  la  malade  est  un  peu  mieux;  le  |)ouls  est 
remonté,  moins  faillie  ;  plus  de  sueurs  ;  les  taches  sont  moins 
vives  ;  continuer  la  prescription. 

Le  1!),  la  malade  se  sent  mieux;  n’a  sali  (|ue  quatre  serviettes; 
le  sang  est  un  peu  ])lus  rouge,  moins  aqueux;  le  pouls  se  relève, 
l’appétit  revient;  les  taches  pâlissent.  Prescription  :  Potage, 
houillon,  lait  et  rhum;  continuer  le  thym. 

Le  2i,  le  sang  est  arrêté  ;  l’appétit  est  bon  ;  la  malade  prétend 
(|ue  scs  forces  reviennent  ;  pourlanl,  s’élanl  levée  malgi'è  notre 
(léfense,  elle  s’évanouit.  Prescription  ;  Bouillon,  lait,  rhum, 
poulet  sans  pain;  continuer  le  thym. 

Le  2ti,  elle  nous  déclare  avoir  moins  de  lliieurs  blanches  que 
d’hahitude  après  ses  règles;  comme  elle  veut  reprendre  ses 
occupations,  nous  cessons  nos  visites  :  elle  continue,  depuis 


Ir  2'i,  à  prontirc  16  gouIlHS  d’iiuilc  p-ssonliellfi  en  qiinlro  l'ois 
dans  la  journée. 

Le  8  avril,  elle  se  dit  complèLcincnl  guérie,  n’a  j)as  cessé  son 
trailcnicnl  qu’elle  veul  eonlinuer  encore  peiidanl  un  mois.  La 
guérison  s’esl  niainlcnue. 


0ns.  XIII.  —  M""  T...,  seize  ans.  Lyinpliatiquo.  Endopéri- 
cardite  à  l’Age  do  treize  ans  ;  chlorose  |)rol'ondc;  a  ])ris  le  fer  sous 
toutes  les  l'ormcs,  no  le  digère  plus;  la  viande  crue,  les  toni(|ues 
n’ont  plus  d’aclion  sur  elle  Uéglée  depuis  trois  ans,  voit  régu¬ 
lièrement  depuis  son  retour  de  la  mer  (octobre  1882)  deux  lois 
pur  mois,  une  tache  rouge  entourée  d’un  cercle  aqueux;  écoule¬ 
ment  vaginal  jaune  empesant  le  linge  et  ayant  une  forte  odeur. 
Elle  nous  est  amenée  le  28  mars.  Elle  a  vu  ses  règles  le  2()  de  ce 
mois,  venues,  contre  leur  hahitude,  ahondanles,  mais  à  |)eiiie 
rouges,  elles  n’ont  duré  qu’un  jour,  puis  sont  revonucs  le  20  sous 
forme  hémürrhagi(|ue,  n’onl  encore  duré  (ju’un  jour  et  aujour¬ 
d’hui  28  sont  réapparues  le  malin;  elles  sont  très  abondantes 
mais  très  peu  colorées,  l’rescrijilion  ;  3  pilules  de  thym  de 
5  centigrammes  chacune. 

Le  7  avril,  le  sang  n’a  i)as  fait  de  nouvelle  apparition,  les 
Ilueurs  blanches  sont  abondantes,  leur  odeur  est  moins  forte,  la 
sécrétion  est  douloureuse,  l’rcscrijition  :  6  pilules  de  5  centi¬ 
grammes  par  jour  en  trois  fois. 

Le  iri,  le  sang  n’a  pas  reparu;  les  flucurs  blanches  sont 
moins  abondantes,  n’ont  plus  d’odeur.  L’appétit  est  excellenl, 
etdifiicile  à  satisfaire,  les  forces  reviennent,  la  face  est  moins 
pâle,  la  malade  se  croit  guérie.  Prescription  :  8  pilules  de 
5  centigrammes  par  jour  en  quatre  fois. 

Le  6  mai,  elle  revient  à  notre  consultalion  ;  les  règles  sont 
arrivées  régulièrement  le  28  avril  et  n’ont  duré  que.  trois  jours; 
le  sang  était  rouge  et  en  quanlité  suflisante.  l’roscription  : 
3  pilules  du  thym  de  lü  centigrammes  chacune  par  jour  cl 
avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  houche  de  vin  de  Malaga  au 
tartrale  ferrico-polassivjue. 

La  malade  (1"  juin)  est  rétablie  et  part  aux  bains  de  mer. 

//sat/e  exlerne.  —  Les  applications  du  thym  A  l'usage  externe 
ont  été  nombreuses  ainsi  que.  nous  l’avons  déjà  dit,  et  pour 
beaucoup  de  médecins,  cet  usage  est  encore  le  seul  auquel  serve 
cette  plante.  Nous  espérons  avoir  démontré  que  cette  opinion 
est  fausse  cl  que  son  usage  interne  peut  devenir  en  thérapeu¬ 
tique  au  moins  aussi  iniporlanl  que  l’est  actuellement  son  usage 
externe. 

En  1835,  Arau,  dans  son  service  à  l’iiôpilal  Saint-Antoine, 
avAil  reconnu  les  bons  clfels  des  bains  additionnes  d’essence  de 
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lliym  ;  il  avait  mis  en  évidence  leurs  propriétés  excitantes,  et 
s’eu  était  servi  comme  d’un  révulsif  énerp;i([ue,  même  dans  dos 
cas  de  choléra.  Le  professeur  Giiyon,  suivant  son  exemjilc,  a 
préconisé  ces  hains,  Topinard  (in  Gazelle  des  hùpilanx,  1-4  fé¬ 
vrier  1867)  a  fait  une  très  bonne  description  des  résultats  pro¬ 
duits  par  cos  mêmes  bains.  Pour  tous  les  détails,  nous  ren¬ 
voyons  à  cet  article  (]ui  est  fort  bien  fait  :  qu’il  nous  soit 
seulement  permis  de  dire  quelques  mots  à  ce  sujet. 

Topinard  mêle  à  l’eau  du  bain  de  50  centigrammes  à 
2  grammes  d’huile  essentielle,  préalablement  dissoute  dans  l’al¬ 
cool.  Nous  avons  cru  devoir  modiiicr  cette  formule  en  supprimanl 
l’alcool.  Dans  un  llacon  contenant  de  250  à  350  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude,  nous  faisons  verser  2  grammes  d’es¬ 
sence  de  thym.  Cette  préparation  est  faite  la  veille  du  jour  où 
l’on  doit  prendre  le  bain.  Lorsque  le  mélange  est  versé  dans  le 
bain  auquel  on  le  mêle  inlimement,  il  est  parfaitement  divisé  et 
n’a  jamais  déterminé  de  brûlure.  C’est  en  tâtonnant  que  l’on 
doit  prescrire  les  premières  doses.  Nous  devons  dire  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’obtenir  les  démangeaisons,  les  cuissons  et  même 
les  élevures  de  la  peau  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  dos  plaques 
d’urticaire,  pour  que  ces  bains  produisent  dos  edèts  thérapeu¬ 
tiques,  en  relevant  momentanéinent  les  forces,  et  en  rendant  aux 
malades,  cette  liberté  d’esprit  ([u’ils  signalent  presque  tous.  Ces 
bains,  dans  la  chlorose  surtout,  viennent  puissamment  en  aide 
au  traitement  interne. 

Casenave  a  employé,  contre  la  gale,  des  lotions  composées 
d’infusion  de  thym  et  de  vinaigre  ;  l’infusion  aqueuse  a  servi  aux 
pansements  d’ulcères  atoniques  ;  avec  la  décoction  des  sommités 
de  la  plante,  on  a  fait  des  fomentations  contre  les  engorgements 
pâteux  et  indolents  des  articulations  ;  ciilin,  on  a  donné  des  fu¬ 
migations  et  des  bains  aux  enfants  lymphatiques,  scrofuleux  et 
racbiti(iues  et  aux  vieillards  atteints  de  rhumatisme  chronique. 

M.  Uouilhon,  pharmacien,  dans  un  travail  paru  dans  le  Bid- 
leliti  de  thérapeulique  (15  juin  1868),  montre  l’avantage  de 
l’acide  Ihymiciue  sur  l’acide  phénique  comme  dé-sinfectant  ;  il 
donne  des  formules  destinées  à  faciliter  l’emploi  de  cet  agent 
antiseptique. 

Le  docteur  Paquet,  à  son  tour,  relate  (in  liullelin  de  théra¬ 
peutique,  30  juillet  4869)  les  applications  qu’il  a  faites  de  ce 
médicament  comme  désinfectant  des  plaies,  comme  antisep- 


li(|ue  cl  antipuli’ide  ;  il  donne  même  dos  obscevalions  de  son 
emiiloi  en  inlialalion.s,  dans  deux  cas  do  gangrène  pulmonaire 
curable. 

Jv’liiiile  ossenliollc  de  Ibym  dissoule  dans  une  ceiiainc  quan¬ 
tité  d’alcool,  est  bien  plus  maniable  (|iic  l'acide  Ibymique  pur,  et, 
nous  a  toujours  rendu  les  sei-vices  que  nous  étions  en  droit 
d’attendre  de  ce  camphre. 

Voici  la  formule  de  la  solution  mère  dont  nous  nous  servons 
jonruellcme.nl  : 

Huile  essentielle  de  tliym .  5  grainmes. 

Teiiitiu'u  de  quilldy  1  saponaria .  20  — 

Aluuul...., .  80 

I).  Une  cuillerée  a  café  pour  chaque  dose  de  eüO  grammes. 

C’est  cette  solution  mère,  |)lus  ou  moins  étendue  d’oaii  suivant 
le  résultat  à  obtenir,  que  nous  employons  pour  les  lotions,  les 
injections  et  les  lavages. 

Une  cuillerée  à  café,  dans  un  verre  d’eau  ordinaire  (2S0  gram¬ 
mes),  suflit  pour  faire  disparaître  la  fétidité  de  l’iialcine  ou  delà 
bouche. 

"En  injections,  elle  lions  sert  dans  le  calarrlie  vaginal,  au 
début,  à  appuyer  l’aelion  du  traitement  interne;  puis,  une  fois 
eélui-ci  cessé,  à  maintenir  la  muqueuse  dans  un  étal  normal  en 
arrêtant  toute  hypersécrétion.  L’elfel  produit  sur  la  inu(|ueuse, 
et  signalé  par  toutes  les  femmes  ([iii  font  usage  de  cctlc  lotion, 
est  remarquable.  Au  moment  où  ririjcclion  est  ])rise,  sensation 
de  (dialeur,  d’excitation,  variant  suivant  la  dose  et  surtout  sui- 
vfinl  la  susceptibilité  des  malades  ;  puis  ces  |diéndmènes  se 
calment  et  un  sentiment  de  fraîcheur  et  d’apaisemciil  leur 
'siiceèdè.  '  . 

Celle  solution  en'  lotions,  calme  le  prurit  vulvaire  et  les  dé¬ 
mangeaisons  des  organes  génitaux. 

Dans  ruréllirite  contagieuse  à  la  période  catarrhale,  elle  est 
tiif  iiiljuVant  nécessaire  au  traitement  interne. 

Dans  deux  cas  de  cancer  utérin,  nous  avons  pu,  par  ces  in- 
jcelions,  détruire  la'  félidilé  de  réeoulcmcnt;  elles  nous  ont 
encore  servi  dans  le  lavage  des  plaies  gangréneuses  des  ulcères 
aloniques  elisartietix  des  ebancrcs,  etc. 

'  Une  jtbütle  d’biiile  essentielle  de  thym,  imbibant  une  petite 
boulette  de  éotdn,  et  niise  dans  le  creux  d’une  dent  cariée, 


calme  la  douleur  iiistanlanémeiil.  (üul)ler,  D'  Paquet,  D'^  Sat- 

‘■••ay.) 

Les  fumigations  et  les  frictions  avec  l’huile  do  thym  sont  les 
adjuvants  précieux  de  la  médication  interne  dans  les  rhu¬ 
matismes  musculaires,  dans  les  névralgies  rhumatismales, 
les  névralgies,  dans  tous  les  rhumatismes  articulaires  chro¬ 
niques,  etc. 

Considérai  ions  (jénémles.  Indications  et  contre-indications. 
Mode  d'adminislrnlion  et  doses.  —  Ainsi  que  l’avons  déjà  dit,  la 
térébenthine  de  ce  médicament  (thymène)  est  modifiée  et  élimi¬ 
née  en  partie,  par  les  organes  uro-poiétiques,  l’autre  partie  est 
éliminée  par  les  glandes  sudoripares  et  par  la  muqueuse  des 
bronches  et  du  larynx;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
l’exauthème  qui  se  produit  par  excès  de  ce  médicament.  Le 
cam[)hre,  c’esL-à-dire  l’acide  thymique,  est  éliminé  également 
par  les  voies  respiratoires  et  par  la  sueur. 

.\u  bout  d’un  certain  temps  de  son  administration,  il  y  a 
accumulation  do  ce  médicament  dans  l’économie;  les  excrétions 
ne  présentent  plus  les  odeurs  spéciales,  il  y  a  un  sentiment  du 
plénitude,  et  mémo  ([uelqucs  nausées  et  do  la  céphalalgie  :  cela 
nous  a  déterminé  à  donner,  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  un 
léger  laxatif,  après  l’elfct  duquel  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Les  doses,  au  début,  doivent  être  divisées,  et  ne  jamais  s’élever 
à  plus  de  20  centigrammes  par  jour;  dans  la  chlorose,  dans  les 
rhumatismes,  les  doses  restei'ont  toujours  modérées  et  ne  dépas¬ 
seront  guère  60  centigrammes. 

Les  affections  catarrhales  sont  celles  où  nous  avons  atteint  le 
maximum  t8,r)0  d’huile  essentielle  (dans  un  cas  de  catarrhe 
uréthral  contagieux). 

11  va  sans  dire  que  si  des  phénomènes  d’excitation  trop  vio¬ 
lente  apparaissaient,  on  diminuerait  ou  l'on  cesserait  le  médi¬ 
cament. 

Si,  au  milieu  du  traitement,  l’appétit  diminuait,  s’il  y  avait 
quelques  nausées,  on  cesserait  également  pendant  un  jour  ou 
deux, 

Nous  avons  toujours  fait  continuer  l’usage  du  thym,  môino 
pendant  l'époque  des  règles. 

Indications.  Contre-indications.  —  Nous  avons  ppsé  trop  net¬ 
tement,  pensons-nous,  les  indications  de  Tusage  interne  de  ce 
médicament  pour  devoir  les  répéter  une  nouvelle  fois  ici. 
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Üuiiht  aux  conlrc-indicalions,  nous  avons  dit  qu’il  serait  dan- 
gereux  d’employer  le  tliyin  pendant  la  période  d’exeilalion  ou 
d’inflaminalion  d’ulic  maladie. 

CONCLUSION.S. 

Des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  nous  croyons  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I.  A  l’inléricur  comme  à  l’extérieur,  rcsscnco  do  thym  est  un 
agent  puissant  (lui  délermine  chez  riiomniosain  des  phénomènes 
physiologiques  sè  reproduisant  toujours  les  mômes,  à  divers 
degrés,  suivant  la  dose  et  la  eonslitulion  des  sujols,  et  dont  ou 
peut  diviser  les  iiianiicslations  en  trois  périodes  : 

d  °  Période  d’excitation  j 

2°  Période  do  surexcitation  ; 

3"  Période  d’ahattement,  de  collapsiis  suivi  de  mort. 

II.  Les  doses  qui  produisent  la  période  d’oxcilalion  sont  seules 
thérapeutiques  (do  20  centigrammes  à  1  gramme). 

III.  Appli(iué  11  la  thérapeutique,  ce  médicament  qui  est  un 
excitant  dill'usihle,  ii  cause  de  ses  i)ropriétés  excitantes  et  récou- 
forluntes,  doit  être  employé  à  l’intérieur  dans  la  chluro-anémic 
accompagnée  do  dépression,  dans  les  défaillances  morales,  etc. 

IV.  Scs  propriétés  diapharétiques  et  diuréticiucs  le  reiideut 
utile  dans  le  rhumatisme  musculaire  llxe,  dans  le  rhumatisme 
crratii|ue,  dans  les  dermalgies,  les  névralgies,  etc. 

Y.  Sun  action  sur  les  muqueuses  le  rend  de  la  plus  grande  uli- 
lilé  dans  la  période  catarrhale  des  alléctioiis  des  hronches,  de 
rnrèlhre,  du  vagili,  de  la  vessie. 

VI.  11  est  hémoslaticjue  et  intervient  promptement  et  éuorgi- 
([uonicnt  surtout  dans  les  hémorrhagies  passives. 

Vil.  Rmployé  i\  l’extérieur,  on  frictions,  hains,  fumigations  et 
inhalations,  il  vient  |iuis.samment  en  aideau  traitement  interne., 
en  iihrègc  la  durée  et  en  assure  le  résultat. 

Vlll.  (lomme  antizyniutique,  sa  puissance  est  égale  i\  celle  de 
l'acidè  tliymique  ;  il  intervient  eflicacement  contre  la  septicité 
des  plaies  et  fait  disparaître  prQm|)temonl  la  fétidité  des  sécré¬ 
tions. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  runtip.yriiic; 

M'iif  M.  li’rédi’rio  WiJiriü. 


L’iindpyi'iiU',  dont  il  osl  quoslion  dopiiis  (|uelquc  Icinp»  dans 

10  monde' inôdical,  osl  uno  sulislanoo  qui,  ainsi  qno  son  nom  l’in- 
diiino,  joiiil  do  piiqiridlôs  anlipyroliquos  livs  l'omai-qnaldos  (1). 

Sa  d(''<'ouvoi'lo  osl  duo  à  M.  Knovr  (d’Krlangon)  ol  rdlude  pliy- 
siologiqnc  on  a  ('lô  failo  parM.  Filohno. 

L’anti])yoino  a]ipailicnt  à  la  mômo  olasso  do  corps  qno  In  kai- 
rino  ou  olilorliydralo  d’uxjliydromôlliylquinolôino  prôpai'û  par 
M.  Fisclicr  en  1881,  cl  prôoonisé  comme  un  précieux  loliriruge 
jiar  le  docleur  Filohno, 

L’antipyrine  s’adminisiro  à  la  dose  do  5  grammes,  dissous 
dans  7Î)  grammes  d’oau  on  trois  fois  dans  l’ospace  do  trois  lioures. 

Le  docteur  llank  l’a  essayée  avec  succès  on  injections  hypo¬ 
dermiques.  La  solution  dans  l’eau  froide  exigeant  des  injections 
trop  Yoluminéusos,  il  a  employé  une  .solution  dans  l’eau  chaude. 
L’antipyrine  s’y  dissout  à  raison  de  1  gramme  par  50  centi¬ 
grammes  d’eau  chaude  sans  précipiter  ai)rè.s  refroidissement,  et 
la  li([ncur  se  maintient  limpide  plus  de  huit  jours. 

Elle  a  été  étudiée  en  France  par  MM.  les  docteurs  Germain  Sée, 
Dehove  ol  Iluchard.  G’esL  une  poudre  cristalline  blanche,  ino¬ 
dore,  fusible  à  127  degrés  et  volatile  sans  décomposition.  Sa 
saveur  est  amère  ;  elle  est  très  soluhle  dans  l'eau,  l’alcool  et 
l’éther.  Ses  solutions  sont  colorées  en  rouge  foncé  par  le  per- 
chlorure  de  fer  et  eu  vert  par  l’acide  nitreux. 

On  l’obtient  en  traitant  125  grammes  d’étber  acétylacélique , 
C®11'“0“  par  100  grammes  de  phénylbydrazinc  C’IPAz^lF.  Cette 
dernière  se  préj)are  par  action  du  chlorure  de  diazobenzpl  sur  le, 
sullitc  de  soiliüni.  ;  , 

En  faisant  agir  l’éther  acétylacélique  sur  la  phénylliydrazine, , 

11  se  produit  d’abord  un  produit  de  condensation  huileux  qui, 
cbaullé  à  100  degrés  j  ondaul  deux  heures,  laisse  dégager  do 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  1»'  décembre  1881  et  Moniteur 
mentifique,  novembre  1881. 
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l’alcool,  cl  il  se  produit  une  masse  liquide.  Celte  dernière,  encore 
chaude,  est  versée  dans  une  petite  (juaulité  d’éllicr  qui  dissout 
un  peu  de  matière  colorante  ;  cl  la  masse  cristalline  qui  se  sépare 
est  la  mélhyloxyquinizine  ou  antipyrine.  On  la  lave  à  réllicr  et 
on  sèche  à  100  degrés. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Ei'înjection  soin*  -  ciitanvn  Avortements  sanetnnts  et 
comme  métiioilo  de  traite-  non  sniittlunts.  Truiteiiieiit. 
mont  dn  choiera.  —  D’apr&s  —  M.  le  ducleur  Uiuiiiski  lire  de 
M.  Samuel,  l’essence  du  cliotér.a  est  ses  observations  les  conclusions 
un  processus  de  transsud.ition  in-  snivaiiLes  : 

coerciblo  qui  conduit  à  rarrèl  de  On  peut  attribuer  ia  même  cause 
,1a  oiroulation.  Le  Iraitemenl  local  k  l'acconcbenienl  à  terme  et  ti  i’a- 
(autiparnsilaire  ou  constipant)  ne  vorlemeut  quand  le  fœtus  o.st  mort, 

peut,  ü  cause  du  réloiguernent  ra-  {Excilalion  des  nerfs  utérin|i  par 
pide  des  remfedcs  ou  de  leur  disso-  l’uuif  devenu  corps  étr.inger). 
llition  extrême,  donner  de  résultat:  La  mort  du  lietus  deleriiiiiie  des 

le  traitement  général  par  cette  voie  alléraliotis  des  ineuiln'anes  qui  dé¬ 
est  douteux.  Iruisenl  les  connc.xioiis  organiques 

,  Le  corps  devient  un  tonneau  des  les  unissant  l’utérus. 

Danaïdes,  mais  seiileinciit  peudant  Ouaud  le  fœtus  meurt  après  le 
vingt-quatre,  trenle-six  heures.  Esl-  quatrième  mois.  1  expiilsiou  se  but 
il  donc  impossible  do  inainleuir  une  sans  hémorrhagie, 
circuialion  siiftisniile  penilant  pu  Uuand  le  fœtus  est  vivant,  il  y  a 
court  espnoo  do  temps?  une  hémorrhagie  qui  précède  et  ac- 

L’auleup  recomptando  des  injec-  compagne  i’expiilsion. 
tioiiB,.  multiples,  sous  )a  peau  des  Quand  le  fœtus  est  mort,  l’iiémor- 
'  différetitês  réglons  du  corps  de  so-  rhagie  .  qui  acoomnagne  la  déli- 
lutions  de  G  grammes  de  sel  de  vraiice  est  très  faible, 
i.ouisine  et  de  1  gramme  do  carbo-  Quand  l’avprlemont  est  sanglaql, 
nate  lié  soude  pour  1,000  d’eau  dis-  ou  doit  s’y  oppo.ser  par  tous  les 
tillée  11  est  essentiel  de  rontimier  moyens  classiques.  , 

CCS  injections  pendant  toute  la  du-  Quand  ravortement  n'est  pas  saii- 
trée  du  stade  aspbyxique.(/ler/.  klin.  glant,  il  est  inutile  do  s’y  opposer  ; 
IVbeé.,  1884,  n»  28,  et  Gazette  heb-  il  est  fatal.  (Jhèse  de  7'aris,  avril 
cfpmadûii’e,  Saoût  1884,  n»  33  o37.)  18S?.)  ,  , 


ÏIIRIÉTÉS 


'  Couns  COMPLET  d'aCCOÜCIIKMESTS  en  C!ü,\nANTË-DEUX  LEÇO.NS,  de  ilM.IIAU 
'BT^AUVAnn/'—uEi}  cours  commencera  le  lundi  S  janvier^  à  quatre,  heures 
et  demie,  3,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Pour  les  renseignements  et  pour  se 
faire  inaorire)  s’adresser, soit  è  M.  le  dopteur  Bar,  4,  rue  gaint-Floreutin, 
soit  h  M.  le  docteur  Aurard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis^  moraredis  et 
vehdredis,  It  une  heure  et  demie. 
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—  (Di^s  frictions  mercurielles  ii 
haute  ilose  dans  le  traitement 
du),  par  Bonamy,  232. 

—  (Note  sur  les  injections  intra¬ 
veineuses  dans  le),  par  Nicolas 
Duranty,  247. 

—  (Du  triiitomcnt  du),  par  Lere- 
houllct,  272,  314. 

-(Note  sur  une  petite  énidémie 
de)  qui  s’est  iiroduite  dans  les 
communes  d’.Âiiliervillii'rs  et  de 
Saiiit-Oueu,  et  sur  les  mesures 
prophylactiques  employées  pour 
éteindre  les  foyers  épidémiijucs, 
jiar  Dujardin-lleaumetz,  402. 

—  (Un  petit  appeiidici^  ,'i  l’histoire 
du)  de  1884,  par  (lariiier,  410. 

—  (Etude  de  tliérapeutique  géné¬ 
rale  il  propos  du  Iraiti'ineut  et  île 
la  prophylaxie  du),  337. 

—  (Du  trai'temeiil  du),  par  Ilayem, 
459. 

—  (Ti-aitemont  du)  par  les  injec¬ 
tions  médicamenteu.ses,  476. 

—  (Nouvelles  recherches  sur  le 
trailcmeut  du)  asiatique,  jiiir 
Semmola,  481. 

—  (Note  à  [iropos  du)  de  Nantes, 
par  Bonamy,  507. 

—  truité  pard’injeclion  sous -cu¬ 
tanée,  506. 

Ckiandi-Bcy,  245. 

Coca  (Nouvelles  l•ecllerche8  sur  la) 
et  sou  alcaloïde,  par  Beuguier- 
Corheau,  529. 

Cocaïne  (De  l'enqiloi  de  la)  dans 
les  alVections  oculaires,  par  Da- 
rier,  805. 

—  (I.a)  coniinc  agent  anesthésique 
local,  420. 

—  (De  l’emploi  ilii  chlorhydrale 
de)  comme  anesthésique,  470. 

—  (Emploi  suivi  de  succès  du 
elilorliydrale  de)  dans  nn  cas 
de  vaginisme,  parLejars,  480. 

—  (Ahhilion  do  papillémes  du  la¬ 
rynx,  après  anesthésie,  par  l’em¬ 
ploi  du  chlorhydrale  de),  par 
Aysaguer,  502. 

—  (riiirraclion  aueslhésiaiile.dela), 
pnrKouigsleiii,  507. 
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Üocdine  (Nouvollos  l'iicliei’chos  sut' 
lu),  par  UnuKiiirr-Corbuau,  S29. 
—  (Kuiploi  (1(1  lu)  (Inns  lu  (b'-Rln- 
lltion  (loiikmi'dUâu,  l>ur  Umnus, 
Sül. 

Cœur  (Dos  nouvullrs  m6(li(^atioiis 
(luiis  lus  iiiuliidins  du),  pur  Dii- 
jurdiii-liiiuiimrlz,  97. 

(’  r  '  f’i  /lefuilds 

U  l'iiopilid  l;o(!liiii.  ]iur  Dujurdin- 
1!  I  1  7  s  8  . 

l  I  Ivir  (l  \  I  (lu  lu) 

h  Ir  1  I  1  I  ty,  2:19. 

-(1  t  t  1  1  )n  1 

jcravu.  «27. 

Contn</c  (Nutnru  diil  du  lu  diph- 


p  I  1  11  11 

1  11  1  I  1)  J  1  1! 

inulz.  412. 

Couches  (Vurialkm  dus  id(iiiiunl.s 
solides  conluims  diius  riiriuu 
peiidunt  lus  suites  de),  ;i7fi. 

Coiiiiiarina,  «is. 

Couperose  (Trnilemunt  locid  de 
ruonii  et  de  la),  149. 

Craclinls  (IJésinfeuliou  des)  dans 
lu  plilliisio,  «27. 

Croup  (Du  Iruilement  indidici'd  ut 
priiieipaleniunt  du  truilumuiit 
niureuriul  du),  :18. 

—  (Sur  quelques  prcicaulious  spi'i- 
ci(des  de  lu  tru(di(''oloiide  dans 
le),  432. 

Cuivre  (Exp(jrieur,es  sur  ruetiou 
antiseptique  dus  sels  de),  429. 

M.  ,  U  . 

1).\NNECY,  231. 

Dauchez,  153. 

Uaiuer,  39a. 

Déchirure  (Truiteiiieut  de  lu)  du 
p('-rinfie,  127. 

—  du  p('iriu(ie.  (Voir  Vérinée.) 

Dé;/lutilion  ^l^Iuploi  de  la  eoeuiue 

(’liiiis  la)  (louloiireuso,  pur  l)u- 
iiuis,  551. 

Délivrance  (Do  lu),  23G. 

Dentition  (Des  plI6uolm^ues  luor- 
liides  (pu  uecoiiqiufiiueul  la  pre- 
miisro),  475. 

Dents  (Traitement  du  mal  de),  ISfi. 

üésin/'eclioJi  {Exiiéri(!ne((s  sur  la) 
des  locaux  ayant  été  occiip^’s  p.ar 
des  iiiidudes  utluiiits  d’afléctious 
coiitugieuseSjpurünjurdiu-ltuau- 
itielz,  241. 

—  (La)  par  l’ucid(!  sulfureux,  par 
-  (1  «  craelmla  des  phthisiques. 


ü  cioî(T  1  11  1 
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lit  1  \ 
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lu)du  début 
des  par  les 
lie.  30. 
t  de  lui,  43. 
l  1  ),  335. 


241. 


Diîm.as.  «51. 

D/  l  (D  1  1  1  is  la) 

urave.  185. 

J)  P  (ü  „  1  us  lus 

11  111  priu- 

1  1  t  1  1)11  pddes, 

par  llur.hard.  145. 

D/  la  II  14 

Di/spnée  (  1  ruibuuuid  du  lu)  iiar  le 
(luebraclio  nspi(lo-sp((riua,  44. 


Kau  (De  1’)  chaude  ut  (b(  Ikiuu 
froide  dans  bî  trad(eu(eit  des 
iKhuorrhagics  uluriiies.  .12. 

—  (Emploi  du  1  )  chaude  dans  lus 
iK'uiori-bagies  imeipendus,  ii72. 

KcMimcofiues  (”1  railemeiit  (lus)  du 
l'abdoliiuu  par  1  opuratiou,  9a. 

yffcciWciVei  1  raitemuiit  du  1  obstrue' 
tioii  iutestiuale  |iar  1  ),  .il2. 

Electro-f)uncturc  (Iruitumeut  dus 
anévrismes  par  1  1.  'i.l2. 

Eloiif/ation  du  iiurl  nasal  exturiiu 
dans  le  truitumuiit  du  gluucoiiiu. 

Entorse,  Index,  192. 

—  (De  la  terre  glaise  dans  lu  Ir.ai- 
temuntde  r),  424. 

Epididi/inite  aigiiii  traitée  par  la 
pidsatillu,  421 . 

Epilepsie  traitée  )iar  rucide  osmi- 
ipie,  379. 

Epistaxis  (Contribution  à  l'élude 
de  1’),  varices  nasali's.  142. 

Estomac  (Du  réaiuiu  sec  dans  lus 
maladies  de  1’)  ut  iiriiicipaleiiieni 
dans  lu  dyspepsie  des  liipiides, 
par  lluchard.  145. 

—  (Dus  uouvidles  médications  du 
1'),  ]mr  Dujardiii-lleuuiii(d.z,  289. 

—  (Laiiarotomie  dans  la  perfora¬ 
tion  de  1')  et  des  intestins,  310. 

Ethcréc  opiacéc{Siil'  la  médication) 
dans  lu  Variole,  par  Tennesson, 

Exanthème  produit  par  l’antipy- 
rine,  378. 

Explosildes  (Dos  médicaments),  43. 


EéMilé  (Dus  causes  de)  de  t’iia- 
leinc  après  (ibsorptiou  du.uilrulc 
de  bismuth,  188. 


Fièvre  ti/phoïde  (Truitemout  iinti- 
tfiipüqùu  (11!  la),  139. 

Fistutcs  (Des  di'pressiülis  et)  coii- 
fîéujtiilcs  de  la  région  siiero-coe- 

Fniclsm-  uîi  cas  d'oiiverliiiv  d'mi 
kvsle  livd!di(|ue  du)  dans  les 
vides  aériennes,  par  f.lranier,  79. 

Fracture  transversale  de  lu  rotule, 
l’ronoslicet  traitement,  ‘i'iO. 

Froid  (De  l'emploi  (lu)  (Unis  les 
aecüucliemenis,  4t  'i. 


(ÎAUNIKII,  419. 
tiaalrolomie,  Index,  2'i(i. 

IIknkuii,,  30. 

(iiaoi!  fd’Aurillac,),  Ml. 

Oluueôme  (Klongalion  du  nerf  na¬ 
sal  e.xlerne  dans  le  traili'Uienl 
(lu).  03. 

—  (Nouveau  traitement  du)  aigu, 

Gonorrhée  Cl'i-ailement  de  lu),  4t. 
(.njunEAU  i'rii.),  71. 

CuAMiia,  7(). 
lÎKASSET,  193. 
fillONlOT,  414. 

(h-os.m-se  i  Occlusion  de  roriliec 
iilérin  pendant  lii),  34. 

--  (’rrouliles  digi'stil's  au  délmt  de 
la),  Iraités  par  Jes  inhalations 

—  (Diagnostic  de  la)  nu  début, 
473. 

Guide  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien  de  ri'iserve  de  l'armée  ter¬ 
ritoriale  et  du  médecin  auxi¬ 
liaire.  liihtioi/r.,  190. 

Gi/nêeuloijic  (Traité  de)  opératoire, 
par  llégar  et  Kaltenbach,  Bi- 
litioyr.,'i'i!i. 

Il 

llaletue  (Des  eanses  de  lelidite  de 
1’)  apres  I  ahsoiiption  du  uilrate 
de  Insmulh,  I8s. 

lluuoimnlie  (A  propos  des  derniers 
travaux  sur  1),  par  Jousset,  27. 
IIayüm,  4e9. 

liemalueele  de  la  tnniipie  vaaniale, 

>— >(De  I  )  résultant  il  une  Uecluriire 
i  idii  col  (le  1  iitcrns,  .173.  ,  . 

Hemorrhiuiies  ntermes  traitées  jnir 
,  Lean  Ironie  et  I  eau  r.hauile,  32. 

—  (De  la  caulerisalioii  actuelle 
dans  le.s)  artenelles.;  19t.  , 

•  :  (1)11  vinaigro.  duus  les)  puerpé¬ 
rales.  234. 

—  (Mm|ilui  de  reaii  chaude  dans 
les)  puerjierales,  472. 


Hernies  (Cure  radicale  des).  Index, 
192. 

Herpétisme  (Traité  de  1’),  par  Lan- 
cercaiix,  Bihliogr.,  137. 

llucHAiiu,  143,  310. 

Huile  snccharifîce,  318. 

Hi/drastes  Canadensis  (Klïcts  pliy- 
siologiipies  de  1’).  328. 

Uystéreetornie  (!.’)  pour  le  cancer 
de  l'utérus  devant  la  Société  de 
chirurgie,  2.i3. 

—  (Vingt  et  un  cas  d')  lolale  pour 
épilliélionia  du  col  de  l'iitérus. 

Hystérie  FSido  pour  servira  l'em¬ 
ploi  des  bains  prolongi-s  dans  1',) 
gaslrnpie,  jiar  Daucliez,  133. 


Je/ithyol  (e-ni  I  ij)  li  ili  ni  i  thé- 
rai)euti(|uesde  1  i.  191. 

Inltalulums  d  oxvgene  dans  les 
troubles  iligestits  du  debnl  de 

—  ■  (Itesultats  coininirutils  de  ((iiel- 
i|nes}  dans  lu  tiibereulose  ]iul- 
nioiiiiire*  328. 

lujeeiitm  intra  veineuse  (Note  sur 
les)  dans  le  c.holora,  par  Nicolas 

‘  Diiranlv,  247.  ' 

—  rl  raitement  du  choléra  pur  les) 
niedieanienleiises,  470. 

Inieclton  seus-cutanée  d’iodoforuie 
dans  la  syidiilis,  90. 

—  (Sur  le  ■traitemenl  du  choléra 
au  moyen  de  1')  de  sels  neutres, 
parLutoii,  124. 

—  (Do  remploi  de  la  mélliode  des) 
pour  radmiiiistrution  de  la  mor- 
Iiliine  cliei!  les  vieillards,  187. 

•—  (Stryclniinc  en)  diins  la  (lara- 
lysie,  218. 

-  d'iodure  de  potassium,  vhh. 

~  (le  bichlornre  (le  increurn  dans 
la  kératite  interstitielle,  33(ô 

~  (L')  comme  mélliode  de  traite¬ 
ment  du  choiera,  .'iüfi. 

Intestin  (Des  lésions  tardives  de  l  ) 
par  trauniatismn  de  1  alidomeii, 
sans  contusions  apparentes,  et 
de  leur  traitement,  141. 

•  -  (De  la  dilatation  du  gros)  par 
raciile  carlioiii(pio.  1 41.  - 

—  De  robstriiction  intestiiialo,  144. 

—  (Uiparolomio  dans  la  perfora¬ 
tion  de  restomac  et  dos),  319.  ' 

r-  (Dos,  nouvelles  médications  ili‘ 
1'),  p.ir  Dujardin-Unauiniitz,'  383. 

—  Perforation  intpstiniile  causée 
(lar  nue  exploration  gynécolo¬ 
gique,  37C. 


—  r)f)9  — 


■Innersion  complète  ilo  rnlériis.'Am- 
pulnlioii  à  raide  de  la  ligature 
classiqiK^,  3(i. 

Io(l/i!/(lrii/iic  (Acide).  Voie  ce  mot. 

lodoformc  (lujection  sous-cutaiièe 
d’)  dans  la  syphilis,  9i). 

—  üiilluouce  lie  1’)  sur  le  jioids  du 
corps  dans  la  phthisie,  185. 

—  (Emploi  de  1')  dans  la  tubercu¬ 
lose  du  larynx  et  ilu  poumon, 

—  (In.sufnalion  d')  dans  la  cavité 


Jei/iiin'li/  (I)u',  Imlox,  48. 

-  (Traiteuieiit  de  la  conjonctivite 
granuleuse  par  le),  aitP. 

JOI’SSKT,  27. 

K 

Kuh'ine,  518. 

Knraiite  (Injections  sous-cutanées 
de  sublimé  dans  la)  interstitielle, 
336.  ' 

KO.NUlSTlilN,  507. 

A>s7e(Sur  un  cas  d'ouverture  d'nu) 
hydati(|tiu  du  foie  dans  les  voies 
aériennes,  pur  tiranier,  76. 


M 

•Maiitin  (.Stanislas),  26. 

Mnssaye  (Application  du)  à  la  di¬ 
latation  des  rétrécissiuuents  cal¬ 
leux  de  rurcthre,  133. 

Médecin  ((iuide  du)  et  du  pharma- 
l'ien  de  réserve  de  l'armée  terri¬ 
toriale  et  du  médecin  auxiliaire, 
mUioi/r.,  190. 

Médicaliims  (Des  nouvelles)  car¬ 
diaques  ,  par  Dujardiu-lJeau- 
metz,  97. 

—  (I)(?s  uouv(dles)  de  ^(■stomae,, 
par  Dujardiu-lleaunielz,  289. 

—  (Des  iiouvelle.s)  gastro-intesti¬ 
nales,  par  Dujardin-lîeauiiielz, 
385. 

—  De  la  tolérance  médicamen¬ 
teuse,  par  C.  Sée,  343. 

Mercure.  (Du  traileiueut  du  croup 
par  le).  Index,  38.  1  44. 

—  Des  frictions  mercurielles  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du 
choléra,  par  Ilonamy,  2.32 . 

Morjdiine  (De  l’emploi  di-  la  voii- 
hyitodei'uiique  pour  radmini.s- 
Iration  de  la)  chez  les  vieillards, 
187. 

Mort  (Sur  le  traitement  de  la)  ai>- 
parente  par  pendaison,  426. 

Mi/omc  (Kxtirpalion  d'uu)  iiilra- 


L 

Laparolomie  dans  la  pei  foration  de 
restoniac  et  des  iuteslins,  310. 

—  (Hélloxious  à  propos  d(!  trente- 
cinq  observations  d'ovariotomie 
etdejj  .par  'l'errilloii,  849. 

-Lnri/itx  (Emploi  de  riodoforme 
dans  la  ^phthisie  duj  et  du  pou- 

— .  (Papillomes  du)  opéré.s  après 
anesthésie  par  le  chlorhydrate 
de  cocaïne,  par  .Vysuguer,  502. 

Lejaus,  489. 

Lbuebouluet,  272. 

Liyatlirc  (Auiputaliou  par  la)  élas¬ 
tique  dans  un  cas  d'iiiversioii 
complète  do  l’utérus,  36. 

•—  (Traitejueut  des  polypes  naso- 
phuryngieus  et)  de  là  carotide, 

■■  182. 

Lithotripsie,  Index,  M. 

U  TON,  124. 

LymyUanyites  (Traitement  préven¬ 
tif  dos;  et  des  abcès  des  seins 
pondant  Tnllaitement,  330.' 


Xanles  (Notes  à  jiropos  du  cliolér.a 
de),  jiar  llonamv,  !>07. 

Narcotique  (Sur  l'actioii)  <le  l’acé- 
tal  et  do  la  paraldéhyde,  28». 

Nasiil  c.Wcrne  tElongation  du  nerf) 
dans  le  traitemeul  du  glaucdme, 

Naso-phari/nyiens  (Des  polypes)  ; 
leur  traitement  et  la  ligature  de 
la  carotide,  182. 

Naso-pliaryngkmte  (Pidvpes  île  la 
région),  237.  '  ■  >' 

Ncplirectoinii;  (De  la)  préparatoire 
il  la  néphrotomie,  423. 

Néphrotomie  (De  la)  prépara toiré 'à 
la  nénhrectomio,'  423. 

A-c)/ (Elongation  du)  nasal  exterlio 
dans  le  traitement  du  gliiù- 
cômc,  95. 

(De  la  résection  du)  sous-brbi- 
tairo  dans  la  névralgie  faciale, 
239.  0 

—  (Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les),  SU.  '  -  - 

Névralgie  {De  la  résection  du  nerf 
sous-orbitaire  dans  la)  faèiale, 

oan  ■ 


Net  iMpporls  (11!  rasUiinc  ol 
(1(!S  iiolviK!!'  (lu),  !>28. 

Nickct  (l)Vouiui'(!  d(!),  818. 

NicoLAS-DmuNTŸ,  247. 

Nitrate  (lien  (;iiu»(!S!  du  fiHidil^  de 
l'iiidoiiio  iipiTS  l’almorptioii  du) 
du  l)iümutli,  188. 

Nitrite  du  sodium  dailB  l’augilio  do 
poilriiie,  488. 

Nouveau-nés  (Eliologio  du  l’opli- 
llialiuiu  dos),  120. 

0 

Olisieirwne  (Du  suldiiiu’'  ol  do  l'a- 
oido  j)nuuii|Ho  dans  1'),  128. 

Ohstrudion  (Do  1’)  iiitosliiialo,  144. 

—  plnuloiiioul  do  1')  pao  réloolri- 


Otii/.rts  diidhosiquo,  cnug('‘uilnl  ot 
lioi’odilidn;  ;  sou  traitouionl,  47. 
OlihlJmlnne  (Eliologio  do  1')  dos 


ci'olaiilo,  3:ia. 

Oplilhaluiolntjie  (Do  l’ali'opiiu'  ot 
dos  agonis  sviioi'gitinos  dans  la 
(u  aluiiio  do  l'),  18». 

Orc/iiie  (  I  nulomoiil  do  1  )  )mv  raiU;- 
mouo  pulsalillo,  18». 

D.<H/i(/i/o^Ao,idoi.  Voir  00  mot. 

Osii  Olomie  (  UclrooisBomoiil  dos 
puais  liols  mvoloros  au  iiioyou 
do  I  ),  Ini/e.r,  14'1. 

ODftv(  lrailomoiil  do  1  )  moVoiiuo 
.suppurdo.  48. 

Ouate  (hur  lu  iiaiisi'iiionl),  287. 

Orariutuiiiie  (llullosioiis  il  propos 
do  lrout(.--cm(|  opi'ralioiis  d’), 
par  lorrdlou.  3’iU. 

O.ia/ilemtrou,  287. 

O.ri/ijène  (InhalaliouB  d')  dans  los 
Irouhlos  digoslil's  du  ddliul  dq  la 
grossesse,  3(1, 

();onc  (Do  rnotiun  liyiinoliiiuo  do 
1'),  DG. 


Vapillonm  du  laryiix  opéi'és  upi’ûs 
(iiii!silu!8io  (inr  “le  olilorbydl'ato 
dd'oo(:unio,  (làr  Aysaguor,  5»2. 
]>nrqltlch;/de  iSur  ruclioU  iiniyo- 
liqu’e  do  i’hcètal  ot  do  la], 288. 

—  (T6tniioB  rhlimalisuiiil  ^lu'ri  pur 
la).  370,  518.  I 

Paralysie  iStrycliulud  '  eu  iiujéc- 
tt'ons  eoÙB-cutdUôcs  dans  la),  288. 
Peau  (Dos  rapports  do  la  viiooino 


avoerorlniiios  maliuiio.sdn  la), 288. 
Peau  ('Iralto  dos  iiuiliidios  du  lu), 
par  Pe.rMoz,  UilUioyr.,  380. 
Vclletiérine,  ni8. 

Pemiaison  (Sur  lo  traitomoiit  du  lu 
mort  apparolilo  par),  42». 
/¥?'i«i!e(Trailumouldu  la  dGoliirUro 


du), 


234. 


Périnéoraphie  pour  rupture  du 
spliiiiolor  do  l'anus  ot  do  la  oloi- 
sou  rootü-vagiualo,  par  T(>rril- 

Péritunite  (Trailomoiit  cliirurgioal 
do  la),  310. 

Pérouéo-litiinle  (l'ii'd  plat  valgus 
par  impoloiioo  musoiilairo  aveu 
mauil'oslalioiis  iiillaimiudoirosau 
niveau  do  l'ai  lioulaliou)  iiii'i!- 
rioiiro,  par  Torrilloii,  21D,  dlil, 

Pharmacien  (Duido  du  modooiii  ot 
du)  do  r('‘sorvo  do  rarmia!  lorri- 
lorialo  ot  du  modociii  aii.xiliaii'i', 


11/  (  1  tioiLS  gènoralos 

1  1  1  tauliviruloiitdo 

1  1  Sôo,  411. 

—  (liilluoiioo  do  1  lodülormo  sur  lo 
pouls  du  corps  dans  la),  Isa. 

■  (Il  II  I  I  I  lolipios  iiiliala- 
lioiis  dans  la)  pulinoiiairo,  32.S. 

—  (Emploi  do  rioduloriiio  dans  la) 
du  laryn.x  ol  du  poimioii,  334. 

—  (Diisiiifoction  dos  criu'lials  dans 
la).  327. 

Pieit  plat  valgus  par  nupidoiio.o 
inu.sciilairo  avec  maiidoslalioiis 
doiiloiirousos  ol  lulUmimaloiros 
iul  niveau  do  rarticulation  lairo- 
iiôo-libialo  iiil'iirioiire,  pur  jor- 
rillou,  21D,  2»1,  301. 

pieds  (Somollos  coutro  la  Iraiisjii- 
ralioii  dos),  par  Stanislas  (Mar¬ 
tin ,  2G. 

Pieds hots  (lludrossoiiioul  dos)  iiivé- 
léros  au  moyen  do  rusloolouiiu, 
18), 

PlKÏIIA-S.VNÏ.V,  2GU. 

PHnearpinc  (Sur  los  appliclUioll» 
delà),  141. 

Pne.ummiie  ^Do  l'action  riisolulivo 
du  oaloliiol  II  dose  très  n'd'i'acti'io. 
dans  la),  par  Droii.x  do  Dha- 
pois,  (>7. 

—  (lodiiro  do  potassium  dans  lo 
traitouionl  do  la),  13 i. 

Poiyuet  (Uésoction  du),  y;ii/o.r,  240, 

Polypes  (■l'niilouiout  dos)  iiaso-plia- 
ryngions  ol,  ligature  île  la  uaro- 
tidü,  184.  . 

—  (Dca)  augloumteux  do  lii  région 
naso-]i1uu'j’ngloniio,  237. 
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Poli/poi  (Dus  l'iipporls  ilo  l'iisllmiu 
(il  (lus)  miinu(>ii\  (lu  iiuz,  u28. 

PüiTo  (Dp((l'ali()U  du),  12«. 

Piilasxiiim  (lodui'u  do).  Voir  eu 
uiot. 

Poudrfl  (Prûpliration  du  lu)  du 
viniido,  pur  Dniiuocy,  231. 

Poumon  (AI)u^s  du),  Inde.K,  2)0. 

Putsatilk  (Hpididymilu  iiiguO  Irui- 
t6(!  pur  lu),  421 . 

Q 

Quehracho  aspidosperma  (Du)  dans 
lu  dyspiKJu,  44 . 

Il 

/luu/o-i'OÿMîo/e (Cloison)  (l’(''riu(''nra- 
])lii(!  pour  ruiditru  compl(M(!  coui- 
ju'uiiaul  lu  sphiuclur  du  l’aiius  ot 
uu(!  parlie  du  lu),  par  Turrillou, 

Ut'Himr.  (Du)  suc  dans  lus  uudadius 
(i(!  rusloiuau  ul  priiicipalumunt 
dans  la  dyspupsi(!  dus  li(pildus, 
par  Jliiu.liard,  Î4i>. 

/{(■'stfurioîi  du  norf  snits-orliilairo 
dans  la  nûvralgio  l'acialu,  239. 

-  du  judgiud,  Index,  240. 

Itclri'cissemenk  (  Apidiualioil  du 

iiuissag((  à  la  dll((taUon  dus)  citl- 
luux  d(!  rurOlliru,  133. 

notule  {Krauluro  Irnnsvui'salu  d(! 
la).  Pronostic  ul  traitumont,  240. 

—  (Aukylosu  du  la),  287. 

llou.x,  438. 


ilcls  (M.xpûriuiiuus  sur  l’action  aiili- 
suprupiu  dus)  do  uuivru,  420. 

Semelles  coutru  la  Irauspiraliun 
dus  pieds,  par  .Stanislas  Alartin, 
20. 

S1':m.moi.a,  481. 

Septicémie  (Du  lu)  naupr(juoH8n, 
300. 

Sexuels  (’rrailû  praluptu,  dus  inala- 
di('s  (lus  orpanus),  par  l.anpO!- 
))urt,  llihliiii/r.,  331. 

—  (Salf;u(’‘((  localu  dans  lu  lrall((- 
inunt  (l((s  tro\d)luH  vari('s  dus 
aux  dùsordrus  dus  foilclious), 

Société  (L'IiyslOruclomiu  pour  lu 
caiiuor  du  rutùrus  devant  la)  du 
uhirurpiu,  233. 

Sonde  (Nouvullu)  ulùriuc,  233. 

Sous-orhitairc  (Du  la  r(jsuction  du 
iiurf)  dans  la  névralgie  l'acialu, 
239. 

Sparadrap  au  niinium  dans  !(•  Irai- 
tumuut  dus  uluf'ruB  dus  nuuulinis 
iufûriuura.  par  'i'ii.  lioui'uau,  71. 

S/)/ii7iulcu(P(iriné(irapliiu  pour  ruu- 
turu  cuuiplùlu  uoiupnuiaut  lu)  du 
l’aiiUB  (d  une  partie  du  la  cloison 
ructo-vagiual((,  par 'l'(!i'rillon,  11. 

Staphylôme  (Du)  [lullucidu  et  du 
son  trailumunt,  142. 

Strychnine  eu  injuclious  bouB^uu- 
tanéus  dans  la  paralysie,  238. 

Sublimé  (Du)uldu  racldupliénùpiu 
un  olist(''tri(pi(!,  128. 

—  (Dus  injectionB  sous-cutaïuu's 
du)  dans  la  lon'atitu  intursliliullu, 


Saero-coccyyienne  (Dus  dépressions 
ut  fistul((s  congûniInluB  de  la  ré¬ 
gion),  287. 

Saignée  localu  dans  lu  traituniunt 
des  trouilles  Vari(’’s  dus  ali.x  dé¬ 
sordres  dus  fouulious  su.xitullus, 
424. 

Sainl-Oueil  (Note  sur  Une  pntitu 
('•pidémiu  du  clioléra  (pii  s’ust 
lu'oduitu  dans  lus  communes 
d’AuliurvilIiurs  ul  du)  ul  sur  les 
moyens  iirophvlactiqucs  em  - 
ployés  pour  élunidru  lus  foyers 
éiiidéniKpies,  iiar  Dujardin-Ueau- 
imdz,  402. 

Scirificatiojis  (Trailuinunt  dus  ul¬ 
cères  calleux  par  lus)  radiées,  47. 

Sék  l'Guruiain),  49,  343 

Sein'  (Traitement  préventif  dus 
lyUiphangiles  et  des  abcès  du) 
pi'udant  rallaitcinnnt,  330. 

Sels  neutres  (Sur  lu  traitement  du 
choléra  au  moyeu  do  rinjcction 
sous-cutanée  du),  parl.uloii,  124. 


rai/fe  (Con.sidéralions  sur  la)  hypo- 
gaslritpiu,  par  liirou,  111. 

Tannatc  (Du)  du  canuabiiiu,  hl. 

Tknniîson,  02. 

Terre  glaise  (Du  la)  dans  le  traile- 
nieiit  de  l’entorse,  424. 

TimniLLON,  11,  210,  201,  301,  349. 

Télano-cannabine,  180. 

Tétanos  rhumatismal  guéri  nar  la 
paraldéhyde,  370. 

Thérapeutigue  (  Conféi'encns  du  1, 
par  üuJardin-ünauilU'tï,  1,  oi, 
280,  383. 

—  (Des  grandes  découvurtes  de  Ig) 
depuis  cnupuinle  ans,  1, 

—  (Des  diverses  méthodes),  par 

Granet,  193.  * 

7’%»»  (Du),  par  Campardon,  490, 
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Toléwicc  iDolii)  niéilicnraoiileiisi!, 
par  Cl.  Sôr.  U3. 

Toulon  (Sur  lo  triiilemriil,  du  clio- 
16ra  dans  las  hdpitaux  de  la  ma¬ 
rine  à',  par  Cunéo,  5ü. 

Trachéotomie  fUe  l’aiiesthéisie  daiis 
la),  «1. 

—  (Sur  (iiirlipies  précautions  spé¬ 
ciales  de  la)  dans  lo  crouj),  /i:i2. 

Transpiration  (Semelles  conli'e  la) 

.  des  pieds,  par  Slaiiislas  .Mar¬ 
tin,  2(i. 

Tuasïouk,  100. 

Tuberculose  indmonaire.  \o\vPhUd- 

■  -  (Kmploi  de  riodol'ornu^  dans  la) 
du  larynx  et  du  iiouniüii,  3.14. 

ü 

Ulcérés  Mrailemeiit  desl  calleux 
par  le.s  si  ardie.atioaa  raillées.  47. 

—  des  memlires  inlerieiirs  Iriiles 
par  le  sparadrap  au  iinmum.  par 
Th.  (iimreau,  71. 

(iNitrale  <1  ).  iiJS. 

Vrethre  ^AiiplicatiOii  ilii  iiiussiifse  ii 
la  dilatation  des  rétrécissements 
calleux  de  1'),  133. 

Urine  (Uecherclie  de  rallmmiiie 
dans  1’),  238. 

—  (Variation  des  éléments  solides 
contenus  dans  1’),  par  suite  de 
couches,  370. 

Utérus  (De  l'eau  chaude  et  de  l'eau 
froide  dans  les  héniorrhaiîies  de 
1'),  ihi- 

—  (Occlusion  de  l'orilice  de  1')  pen¬ 
dant  la  {irossesse,  34. 

--(Inversion  complète  de  1’),  am¬ 
putation  il  l’aide  de  la  lijjalure 
élastii|ue,  30. 

—  Kxtirpation  d'un  inyoure  intra- 
utérin,  37. 

•  -  (Des  déviations  de  1'),  par 
Scluiltze,  llibliogr.,  40. 

—  (Opérations  tiui  se  pralirpient 
sur  1’)  pour  son  cancer,  177. 


Utérus.  Nouvelle  soude  utérine,  230. 

—  (L’hystérectomie  pour  le  cancer 
de  l’J  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  235. 

—  (Du  l’hématocèlo  résultant  d'une 
déchirure  du  col  de  1’),  373. 

—  -  (Uupture  d'uii)  hillde,374. 

—  (Ahlation  de  1'),  par  la  voie  va- 

—  -  (Trailemeut  des  ruptures  de 

1'),  377. 

—  (Du  traitement  du  cancer  de 
1’),  473. 

—  (Vingt  et  un  cas  d’hystérectomie 
totale  pour  épithélionra  du  col  de 
l'I,  474. 

■  (lusul'llation  d’indoforme  dans  la 
cavité'  de  1'),  475. 

V 

Vaccine  (Des  rapports  de  la)  avec 
ceriaiucs  maladies  de  la  peau, 
288. 

1  m/in.  Ahlidion  de  1  utérus  par  la 
vote  vaginale,  37.>. 

I  ai/inisme  (hnr  an  cas  del  traité 
a^vcc  succès  par  le  chloilivdrale 

I  flria'.s  nasales.  Oontrihuliou  à  i'é- 
tnde  de  1  épistaxis.  I42. 

I  aricneele  1 1  raitenieiit  dut.  421. 
\ariule  (hurla  médication  ethéréc- 
opiacee  dans  la),  par  leiniesoii, 
62. 

\eralrine  (Nouvelles  recherches 
experimentales  sur  1  action  idiy- 
sioiogiillie  de  la  .  237. 

1  ertebres  4 1  raitement  des  ahcès  iiar 
congestion  avant  pour  origine 

I  tande  (l’reiiaratioii  du  la  iioiidre 
de),  par  Dainiecy.  231. 

^  maujrc  (Du)  dans  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales.  234. 

Vomigues  (uii  iraiiemeni  médical 
des;,  par  Trastour,  lOü. 

WuiiTZ,  505. 


TAULE  DES  INSTIlUiMENTS  ET  APl'AllElLS. 


JiriUeiir  de  Dujardin-Deamuelz  pour 
lo  soufre,  244. 

—  (Pour  le  sulfure  de  oarl>one)  do 
Ckiaudi-Bcy,  243. 


E.vcilaleur  sUmiucAd  deUardet,  387. 
Excitateur  rectal  niodilié  par  Unr- 
det,  384). 


t'AUlS  —  TYOUORAPHIE  A.  lUINNUYEU, 


